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Titulo do projeto: Transferéncia Elétrica Capacitiva e Resistiva (TECAR) no pré-
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RESUMO

O desempenho atlético, seja em treinamentos ou competi¢cdes, impde grandes demandas
fisiologicas ao corpo. A fadiga muscular estd diretamente relacionada a diminuicao do
desempenho fisico e pode ser sentida por atletas de diferentes modalidades esportivas. Logo,
uma boa recuperacao da fadiga € importante para prevenir o overtraining € minimizar o risco
de lesdes na pratica esportiva. Uma variedade de modalidades terapéuticas tradicionais e ndo
convencionais sao sugeridas para acelerar a recuperagao apds o exercicio, sendo utilizadas na
pratica clinica como monoterapias ou como adjuvantes de outros tratamentos. Nesse cenario,
a terapia por Transferéncia Elétrica Capacitiva e Resistida (TECAR) vem apresentando
resultados satisfatorios na disfungdo muscular esquelética e dor em atletas. Assim, o presente
estudo tem como objetivo fornecer prova de conceito e otimizagdo do protocolo de tratamento
para o uso de TECAR no desempenho do exercicio e na recuperagdo pos-exercicio. Para isto,
foi realizado um ensaio clinico randomizado placebo controlado e duplo-cego, com 50
voluntarios saudaveis, divididos aleatoriamente em 5 grupos (n=10): Controle-Sham; Modo
Capacitivo MC pré-exercicio; Modo Resistivo MR pré-exercicio; MC pos exercicio e MR pos-
exercicio. Os voluntdrios receberam a terapia, com duracdo de 10 minutos, uma vez
imediatamente antes ou apoés a realizagdo do exercicio, de acordo com o grupo de alocagao.
Foram avaliados os seguintes desfechos: for¢ga muscular pela (Contragdo Voluntaria Méxima -
CVM), dor (Escala Visual Analogica - EVA e DMIT), saturagdao muscular de O e fluxo
sanguineo (NIRS), percepcao do esfor¢o muscular (Escala de Percepcao de Esfor¢o CR-100),
analise bioquimica (CK) e termografia. As avaliagdes foram realizadas antes de qualquer
intervengdo (basal), imediatamente, 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas ap6s o protocolo de
exercicios. Ao comparar o grupo que utilizou o modo resistivo antes do protocolo de exercicio
excéntrico com o grupo controle, observamos que o grupo resistivo pré-exercicio alcangou
recuperagao completa da forga muscular em até 24 horas (p<0,001), além disso seus efeitos
foram mantidos até 96 horas (p<0,05). Entdo, podemos concluir que o melhor momento € modo
de aplicagdo para usar o Human TECAR® visando o pré-condicionamento ao exercicio e a
recuperagao pds-exercicio € antes do exercicio e usando o modo resistivo.

Palavras-chave: Fadiga muscular, desempenho muscular, recuperagdo muscular, TECAR.



Title: Capacitive and Resistive Electrical Transfer (TECAR) on preconditioning and post-

exercise recovery in humans.

Abstract:

Athletic performance, whether in training or competitions, imposes great physiological
demands on the body. Muscle fatigue is directly related to a decrease in physical performance
and can be felt by athletes in different sports. Therefore, good recovery from fatigue is
important to prevent overtraining and minimize the risk of injuries during sports. A variety of
traditional and unconventional therapeutic modalities are suggested to accelerate recovery after
exercise, being used in clinical practice as monotherapies or as adjuvants to other treatments.
In this scenario, Capacitive and Resisted Electrical Transfer (TECAR) therapy has shown
satisfactory results in the loss of skeletal muscle function and pain in athletes. Therefore, the
present study aims to provide proof of concept and optimization of the treatment protocol for
the use of TECAR in exercise performance and post-exercise recovery. For this, a randomized
placebo-controlled and double-blind clinical trial was be carried out, with 50 healthy
volunteers, randomly divided into 5 groups (n=10): Control-Sham; Capacitive Mode (MC) pre-
exercise; Pre-exercise Resistive Mode (MR); MC post-exercise and MR post-exercise.
Volunteers will receive the therapy, lasting 10 minutes, once immediately before or after
performing the exercise, according to the allocation group. The following outcomes was be
evaluated: muscle strength (MVC), pain (VAS and DOMS), muscle O2 saturation and blood
flow (NIRS), perception of muscular effort (CR-100 Perceived Exertion Scale), biochemical
analysis (CK) and thermography. Assessments was be carried out before any intervention
(baseline), immediately, 1 hour, 24, 48, 72 and 96 hours after the exercise protocol. When
comparing the group that used the resistive mode before the eccentric exercise protocol with
the control group, showed that the resistive pre-exercise group achieved complete muscle
strength recovery within 24 hours (p<0.001). Furthermore, its effects were maintained up to 96
hours (p<0.05). Therefore, we can conclude that the best timing and mode of application for
using Human TECAR® aimed at exercise preconditioning and post-exercise recovery is before

exercise and in resistive mode.

Key words: Muscle fatigue, muscle performance, muscle recovery, TECAR.
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1. CONTEXTUALICACAO

No cendrio esportivo, seja profissional, amador ou recreativo, grandes demandas
fisioldgicas sdo impostas aos praticantes durante os treinamentos e competi¢des ©V. A alta
demanda fisica exigida na pratica de exercicios intensos tem sido uma preocupagdo para a
comunidade cientifica, tendo em vista uma série de publicagcdes que estudaram a relacdo entre
a prética de exercicios de alta intensidade e o risco de lesdes 7% 61: 6243 Sabe-se que a fadiga
causa modificagdes na biomecanica do movimento, aumentando o risco de lesdes, pois esta
relacionada a uma diminui¢ao no desempenho atlético, vivenciada por muitos praticantes em
todos os esportes 733D,

O desenvolvimento da fadiga muscular ¢ caracterizado por um declinio quantificado
na for¢a méaxima ou capacidade de poténcia do musculo 7. E um processo complexo e
multifacetado que pode estar associado ao estresse oxidativo muscular causado pelo aumento
da produgio de espécies reativas de oxigénio (EROs) durante exercicios extenuantes % 7% 57,
Com o intuito de investigar a fadiga durante duas sessdes consecutivas de exercicios de alta
intensidade, pesquisadores analisaram as respostas fisioldgicas dos marcadores sanguineos de
dano muscular como a creatina quinase (CK) e inflamatoérios, como a interleucina 6, a partir
dos resultados obtidos advertiram para a importancia de sessdes de menor intensidade e/ou dias
de descanso com intuito de ajudar a minimizar os distirbios imunologicos e possiveis causas
da fadiga '¥. De maneira analoga, um grupo de pesquisa analisou os efeitos de treinos de alta
intensidade nos marcadores de CK, IL-6 e concluiram que a intensidade dos treinos deva ser
individualmente escalonada, a fim de minimizar o risco de lesdo ?>. Além disso, os autores
também apontaram para a importancia de periodos de recuperacgdo e dias de descanso entre as
sessdes de treinamento de alta intensidade *>. Alguns estudos que verificaram os marcadores
sanguineos pos-exercicios extenuantes sugerem que o aumento dessas citocinas estd associado
a0 dano muscular e ao aumento de neutrdfilos no periodo de recuperacdo da musculatura &7,

No entanto, em muitas modalidades e principalmente no esporte profissional esse
periodo de descanso ndo € compativel aos calendéarios de competi¢cdes € mesmo aos treinos
para atletas amadores “®). Assim, mesmo que a recuperagdo fisiologica da fadiga seja
necessaria para evitar o “overtraining” e minimizar lesdes seja comprovada ¢ frequentemente
um aspecto negligenciado do desempenho atlético V. Analises sobre natureza e prevaléncia
das lesdes em atletas, apontaram que a perda da técnica durante a fadiga extrema esta

diretamente associada a lesdes e acrescentam que muitos exercicios exigem algumas técnicas



elevadas, além de alta poténcia sustentada ao longo do tempo ?**). Desta forma, podem
provocar fadiga consideravel e levar a lesdes, em sessdes de exercicios subsequentes ).
Assim, o declinio no desempenho fisico ocasionado pelo processo de fadiga em alguns casos
pode ser responsavel por lesdes % *7:2). De maneira que é possivel inferir que o risco de lesdes
pode estar intimamente relacionado com a fadiga gerada pela alta intensidade exigida durante
a pratica de determinados exercicios 337343,

Biomarcadores enzimaticos, como a creatina quinase (CK) e a lactato desidrogenase
(LDH), vem sendo utilizados como marcadores de estresse, dano e lesio muscular . Além
disso, em conjunto, podem mostrar o grau de adaptacdo metabolica dos musculos esqueléticos
3 Logo ap6s a conclusio da atividade fisica, normalmente, altos indices sanguineos de CK,
LDH e LAC sao encontrados em praticantes de diversas modalidades, sendo esses
considerados marcadores da falha de sinaliza¢o (%%,

Sabendo da iminéncia do dano muscular ap6és o esforco fisico, observado
principalmente pelo comportamento de indicadores como CK e LDH, as informagdes a respeito
do tempo necessario para a recuperagao sao ainda pouco exploradas e inconclusivas. De modo
que, ao acompanhar esses indicadores de dano muscular durante periodos mais longos do que
imediatamente apds a atividade fisica, venha a oferecer informag¢des importantes, pois estes
marcadores podem atingir seu pico em momentos mais tardios ).

Estratégias de recuperagao muscular envolvem a implementagdo de uma técnica tnica
ou uma combina¢do de técnicas a fim de potencializar e acelerar a recuperagdo apos os
exercicios e melhor preparar o atleta para a proxima atividade, além de reduzir o risco de lesdes
(16:39)_ Estudos relacionados ao esporte buscam por ferramentas que possam auxiliar a amenizar
os danos causados pelo exercicio intenso, a fim de otimizar o tempo entre as praticas, aumentar
o rendimento do atleta e prevenir lesdes 7. Assim, a diferenca entre o sucesso e fracasso no
esporte moderno estd diretamente ligado a efetividade da recuperacio ©7. Assim, existem
evidéncias que destacam a relevancia da investigagao de recursos que favore¢am a recuperacao
muscular de acordo com a demanda fisica exigida pelo esporte. Clinicamente para se obter a
recuperagao da fadiga muscular e consequentemente aumento desempenho, diversos recursos
terapéuticos sdo utilizados em atletas, associados aos treinos e competi¢cdes. E apesar de
apresentarem, ou ndo evidéncia cientifica, sio amplamente aplicados na pratica clinica ).
Nessa situacdo uma ampla gama de modalidades tradicionais e ndo convencionais ¢ sugerida
para acelerar a recuperacio apos exercicios ou esportes como massagem 'V imersdo em agua
29 banhos de contraste "%, roupas compressivas, alongamento “®), crioterapia ©? e também

Compressao Pneumatica Intermitente - CPI, terapia de ondas de choque extracorpoérea - TOC



e a Terapia de Fotobiomodulagdo - TFBM (8 19 45: 68: 12)

, que além de empregados na pratica
clinica, sdo geralmente aceitos como benéficos. Na pratica clinica, ¢ comum que as
modalidades sugeridas sejam realizadas como monoterapias ou como adjuvantes de outros

métodos, modalidades ou tratamentos.

Ainda na esfera esportiva, os exercicios de resisténcia tém efeitos fisioldgicos benéficos
e sdo altamente recomendados como uma estratégia para minimizar a perda de massa e fun¢do
muscular ao longo dos anos, melhorando seu desempenho e a qualidade de vida do individuo
20 No entanto, também foi confirmado que exercicios niio habituais, especialmente contracdes
musculares excéntricas de alta carga, estdo associados a danos musculares temporarios, dores
musculares, redugdes na produgdo de forca muscular e inflamagdo muscular transitoria ©%.
Esse fendmeno ¢ conhecido como dano muscular induzido por exercicio (DMIE) e ¢

caracterizado por sintomas que se apresentam imediatamente, podendo se estender por até 14

dias ap6s a sessdo inicial de exercicios ©).

O DMIE se manifesta como uma diminui¢cdo temporaria na fun¢do muscular (por
exemplo, diminui¢do na produ¢do de forca e aumento na tensdo passiva), aumento da dor
muscular, aumento do inchaco dos musculos envolvidos e aumento de proteinas
intramusculares no sangue ©%. A maioria dos danos ocorre quando a sessdo de exercicios é
nova e realizada de forma excéntrica ©%. Embora as contragdes excéntricas sejam
potencialmente prejudiciais, hd vérios beneficios em conduzir essa agdo muscular em esportes
ou reabilitagdo tardia, pois elas produzem maiores ganhos em hipertrofia e aumentos na forca
especifica da contracdo excéntrica do que as contragdes concéntricas % 2%, Além disso, o
trabalho excéntrico exige menor custo metabolico do que o trabalho concéntrico ©% 30
Especificamente, as contragcdes musculares excéntricas melhoram o desempenho também
durante a fase concéntrica dos ciclos de alongamento-encurtamento, o que ¢ importante em
modalidades esportivas que envolvem corrida, salto e arremesso V. Os musculos ativados
durante os movimentos de alongamento também podem funcionar como amortecedores, para
desacelerar durante tarefas de aterrissagem ou para lidar precisamente com a alta carga externa
demandada por alguns esportes . Estudos disponiveis em individuos treinados revelaram que
o treinamento excéntrico pode aumentar ainda mais a for¢a e a poténcia muscular maximas,
otimizando ainda mais o comprimento do musculo para o desenvolvimento maximo de tensao
em um maior grau de extensdao, com potencial para melhorar a coordenagao muscular durante
tarefas excéntricas 7", Além disso, o exercicio excéntrico demonstrou reduzir as taxas de

lesdes nos musculos isquiotibiais em 60% a 70% em varios esportes e foi implementado na



reabilitacdo atlética de tendinopatias, distensdes dos isquiotibiais e reconstrucao do ligamento

cruzado anterior (LCA) “V),

O DMIE ¢ avaliado indiretamente usando uma variedade de métodos, incluindo
marcadores sanguineos, escalas de dor, medi¢do da amplitude de movimento e saida de
forca/torque, ressonincia magnética ou diretamente usando bidpsias musculares “?).
Contracdes voluntarias maximas (CVM) ou explosivas sdo os melhores indicadores para DMIE
e seus métodos de avaliacio seguem as vias de dano muscular @ 3. As vias primarias,
metabolicas e mecéanicas do dano muscular ocorrem apds exercicios excéntricos e a via
metabolica do dano muscular ¢ iniciada pela isquemia ou hipoxia durante exercicios intensivos
prolongados ©*3. A via mecanica do dano muscular esta relacionada a sobrecarga mecénica
das miofibrilas, pois as contragdes excéntricas sdo mais poderosas € requerem menos energia
por unidade de torque, e o alongamento dos sarcomeros ndo ¢ uniforme, o que resulta em alguns
miofilamentos sendo esticados além do ponto de sobreposi¢do de actina-miosina, sofrendo

danos mecanicos, podendo ser rompidos “®. Secundariamente, um aumento do Cax"

intracelular leva a mais danos miofibrilares 2,

Nao ha evidéncias concretas de tratamentos preventivos para DMIE, como
suplementagdo oral, medicamentos anti-inflamatdrios, alongamentos, massagens, terapias
elétricas, crioterapia ou exercicios. No entanto, a combinagdo da terapia elétrica com o uso de
radiofrequéncia, conhecida como transferéncia elétrica capacitiva-resistiva (TECAR), ¢ usada
em reabilitacdo fisica e medicina esportiva no tratamento de lesdes musculares, Osseas,
ligamentares e tendinosas > ). A TECAR apresentou resultados positivos apos exercicios
intensos, com efeitos na recuperacao mais rapidas dos parametros biomecanicos de corrida em
relagdio ao repouso passivo !¥. O mecanismo de agio da terapia TECAR depende da interagio
das correntes de radiofrequéncia com as estruturas bioldgicas, resultando ainda em aumento
endégeno da temperatura ©% %9 As respostas termo fisioldgicas resultantes ao calor podem
levar a beneficios terapéuticos, como a estimulacdo do fluxo sanguineo, aumentando os
processos de fornecimento de oxigénio e substancias nutricionais € a remoc¢ao de residuos
metabolicos ©%3%. A terapia TECAR é térmica e ndo invasiva, pois trata-se de uma terapia que
se integra no grupo das ondas eletromagnéticas, mais precisamente na diatermia, definida como
procedimento de aquecimento do corpo por via interna por meio de correntes elétricas
alternadas de alta frequéncia 9. Assim, a terapia produz um efeito endotérmico dependente

da poténcia aplicada e da impedancia dos diferentes tecidos durante a passagem da corrente
(69)



Por ser baseada em uma corrente elétrica de radiofrequéncia capacitiva-resistiva em
uma frequéncia que pode variar entre 0,45 ¢ 0,6 MHz, se diferencia da diatermia de ondas
curtas, que ¢ significantemente maior (27 MHz) podendo causar contragcdes musculares, da
hipertermia (454 MHz) e da terapia radar (2,5 GHz) ?"26:29_ Logo, com a utilizagdo de uma
frequéncia que se aproxima da ressonancia do corpo a TECAR provoca um efeito térmico
devido a absor¢do de energia e ndo induz efeitos colaterais como edema e queimaduras
dérmicas ou epidérmicas, como pode ocorrer em outras terapias térmicas G127, Além disso,
mais uma vantagem da aplicacdo da TECAR ¢ o fato de ndo haver necessidade da utilizagdo
de energia com frequéncias muito elevadas para que haja efeito sobre os tecidos profundos, o

que poderia provocar limitagdes na aplicagdio e problemas térmicos ).

A TECAR possui duas componentes, a capacitiva e a resistiva. Na capacitiva a
transferéncia de energia ¢ feita através de um eletrodo capacitivo, denominado dielétrico,
isolado com um material em cerdmica. As cargas acumulam-se na proximidade do eletrodo, e
os efeitos sdo no nivel de tecidos moles e liquidos ?". O circuito é feito por um condensador
com dois quadros, uma placa de metal condutora (placa de retorno) e um eletrodo dielétrico,
no lado oposto da superficie entre os dois, um condutor (tipo 2) ¢ formado a partir do tecido
biologico. Este condutor tipo 2 ¢ caracterizado por correntes de deslocamento e ndo de
condugao (tipo 1), promovendo um maior aumento de energia nos musculos perto do eletrodo
2 Assim, se o eletrodo é mantido imével, a sensagdo de calor sobre a pele pode ficar
intolerdvel abruptamente, de maneira que o movimento do eletrodo deve estar

permanentemente em movimento 32,

Na fase resistiva, a transferéncia de energia ¢ feita através de um eletrodo nao isolado
onde as cargas vao se acumular entre o eletrodo e o contra eletrodo, como uma placa de retorno
que permite fechar o circuito ©?. Estas cargas juntam-se nos tecidos bioldgicos mais resistivos,
0s quais se comportam como um dielétrico e sobrepdem-se aos elétrodos capacitivos ¢V, O
eletrodo resistivo ¢ um eletrodo metélico, portanto condutor, os tecidos resistivos serao
tenddes, ligamentos, 0ssos, jungdes osteo tendinosas, articulagdes, tecido fibrotico, cartilagem,
fascia musculo tendinosa. A energia resistiva age em profundidade e a sua acdo possibilita
atingir zonas que eram inacessiveis até entdo. Existe também um aumento de temperatura em
profundidade 7. Nesse caso, a densidade de energia mais alta localiza-se perto da superficie
dos 0ssos, ao nivel da insercdo dos tenddes, dos ligamentos, e das articulagdes @32, Portanto,
o eletrodo pode ficar imovel, e a sensagdo de aumento de energia ird fazer-se sentir nos locais

mencionados anteriormente 132,



De maneira geral, a aplicagdo da TECAR ¢ simples e adapta-se facilmente ao
tratamento proposto. Por ndo se tratar de uma radiacao direta, ndo provoca sobreaquecimento
da pele, podendo ser utilizada mais de uma vez por dia no mesmo paciente ¢”. Embora, existam
resultados promissores para o uso da TECAR na reabilitagcdo e recuperacdo esportiva, ndo ha
dados sobre sua eficdcia na recuperacdo e desempenho de atletas (profissionais ou
recreacionais) apds atividades esportivas com exercicios de alta intensidade e grandes
demandas fisiologicas. Contudo, sdo necessarios estudos randomizados e controlados para
confirmar esta avaliagdo positiva. Ensaios clinicos que examinem os efeitos terapéuticos da
TECAR no desempenho e recuperacdo de praticantes de atividade fisica, sdo de grande valia
para fornecer evidéncias suficientes a fim de estabelecer protocolos consistentes e eficazes,
visando retardar a melhora da performance e diminui¢ao do tempo de recuperacao muscular,
minimizando os riscos de lesdo a esses individuos. Com pesquisa e desenvolvimento continuos,
a TECAR tem a possibilidade de se consolidar como uma opg¢do de tratamento a ser
amplamente adotada e benéfica para atletas profissionais, amadores ou mesmo aos que
praticam atividades fisicas de maneira recreacional. De modo que a condugao de novos estudos
tem o potencial de influenciar o efeito estimado, principalmente se forem estudos que
apresentem alta qualidade metodologica e tamanho de amostra adequado. Assim, o presente
estudo visa propiciar prova de conceito e a otimizacao do protocolo para o uso de TECAR no
desempenho do exercicio e na recuperacao pds exercicio anaerobio.

Com base nos estudos anteriormente mencionados, ¢ sabido que o uso de TECAR
apresenta bons resultados em diferentes condigdes clinicas do sistema musculo esquelético.
Porém, os estudos apontam que os efeitos positivos dependem diretamente do protocolo
utilizado para tratar o tecido. Dessa forma, mesmo a terapia com a TECAR ja tendo apresentado
resultados importantes, ndo ha consenso sobre um método de tratamento eficaz para o
desempenho e melhoria da recuperagdo muscular em praticantes de atividades fisicas com
exercicios intensos. Logo, estudos sdo necessarios para que padrdes mais claros de utilizagdo
dessa terapia sejam estabelecidos, além do desenvolvimento de protocolos seguros e eficazes.
Pois, uma ampla gama de aplicacdes tem sido utilizada, muitas vezes, tornando os efeitos da
terapia menores ou mesmo nulos. Assim, ensaios clinicos controlados se fazem importantes
para otimizacdo do protocolo para o uso de TECAR, a partir do desenvolvimento de critérios
e estabelecimento de condi¢des nas quais essa terapia seja efetiva para o desempenho do
exercicio e na recuperagao pos-exercicio. Neste sentido, o presente estudo visa fornecer prova
de conceito e otimizagdo do protocolo de tratamento para o uso de TECAR no desempenho do

exercicio e na recuperacdo muscular pos-exercicio.



Com base em estudos anteriores que observaram que a TECAR demonstra bons
resultados no tratamento de condigdes musculo esqueléticas, apresentamos a hipdtese de que a
terapia TECAR sera capaz de causar melhora do desempenho e diminui¢do do tempo de
recuperagdo do musculo esquelético apos contragdes excéntricas dos extensores do joelho. De

modo que os efeitos estdo diretamente relacionados ao protocolo empregados.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

O presente projeto de pesquisa teve como objetivo geral fornecer prova de conceito e
otimizagao do protocolo de tratamento para o uso da terapia por TECAR no desempenho do

exercicio e na recuperacao pos-exercicio.

2.2 Objetivos especificos:

e  Verificar os efeitos da TECAR na forga muscular e desempenho dos participantes a

partir da avaliagdo da contragdo maxima voluntaria (CVM).

e  Analisar os efeitos da TECAR sobre marcadores bioquimicos relacionados ao dano
muscular.

e  Avaliar os efeitos da TECAR na avaliagdo da dor muscular tardia, como desfecho
clinico.

e  Avaliar a influéncia térmica da TECAR na pele da regido tratada.

e  Analisar os efeitos da TECAR nas variaveis relacionadas a recuperagao da fadiga por
meio da percepgao de esforco.

e  Analisar os efeitos da terapia TECAR na saturag¢do de O e fluxo sanguineo muscular

da regido tratada.



3. METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado e duplo-cego (participantes e
avaliadores cegos), visto que, por meio deste delineamento de estudo € possivel estimar o efeito
da intervencao de forma precisa € com o minimo de viés (Herbert et al., 2005). Previamente a
realizagdo deste estudo o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), tendo sido aprovado sob protocolo numero
7.083.912 (Anexo I). Posteriormente, foi registrado no site clinicaltrials.gov, previamente ao
inicio da coleta de dados.

Os participantes foram informados sobre todos os procedimentos do estudo antes de
sua realizacdo e o protocolo so teve inicio mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo II), conforme determina a resolugao 466/12 do Conselho

Nacional de Satde (CNS), do Ministério de Saude, Brasilia — DF.

3.2 Participantes

Foram recrutados para o estudo 50 participantes do sexo masculino, com idades entre
25 e 35 anos, fisicamente ativos, que pratiquem atividade fisica no minimo uma vez por
semana. Que foram recrutados entre alunos e funcionarios da Universidade Nove de Julho,
bem como, contatados via correio eletronico, telefone ou mesmo contato pessoalmente. Os
participantes nao deveriam apresentar diagnostico de qualquer lesao musculoesquelética nos
quadris ou joelhos nos dois meses que antecederdo o estudo, bem como ndo estarem fazendo
uso de agentes farmacologicos.

Na auséncia de estudos que utilizaram a TECAR para a melhoria no desempenho e
diminui¢do no tempo de recuperagao do musculo esquelético apds contragdes excéntricas dos
extensores do joelho, o nimero de participantes do presente estudo foi embasado no estudo de
de Paiva et al., ®V, que utilizaram o mesmo protocolo de inducio de fadiga, bem como 0 mesmo
desfecho primario em seu ensaio clinico. Assim, o estudo contou com a participagao voluntaria
de 50 participantes, 10 em cada grupo, os quais foram tratados uma vez e avaliados em sete
diferentes momentos (inicio do estudo, imediatamente apos o tratamento e imediatamente apds

o protocolo de exercicios (a ordem dessas duas avaliacdes dependera de quando a intervengao



sera realizada: antes ou depois do protocolo de exercicios) e 1h, 24h, 48h, 72h e 96h apos o

protocolo de exercicios. Abaixo a descricdo metodoldgica completa do presente estudo.

3.3 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusio:

Participantes do sexo masculino, entre 25 e 35 anos de idade e fluéncia em portugués.
Praticantes de atividade fisica por no minimo uma vez por semana.

O paciente deveria se comprometer a participar de 100% da coleta de dados.

O participante deveria se abster de consumir medicamentos e outras substancias de
venda livre e/ou prescritas destinadas ao alivio da dor e/ou inflamagao e reportar ao
pesquisador responsavel a partir do inicio do estudo qualquer dor muscular ou articular

que possa surgir no decorrer do protocolo.

TCLE assinado.

Critérios de exclusao:

Pacientes do sexo feminino.

Participantes que apresentaram historico de lesdo musculoesquelética nas regides do
quadril, joelhos e tornozelo no més que antecede o estudo.

Participantes que fizeram tratamento ou recovery fisioterapéutico na ultima semana que
antecede o estudo.

Participantes que estivessem fazendo uso de agentes farmacologicos corticosteroides
(anti-inflamatorios esteroidais, analgésicos ou miorrelaxantes) e anti-inflamatdrios nao
esteroidais, previamente ao inicio e durante a realizacao do estudo.

Participantes que apresentaram algum tipo de lesdo musculoesquelética ou neurais nos
membros inferiores.

Participantes que estivessem realizando outros tratamentos e/ou terapias para lesdo
musculoesquelética ou neurais nos membros inferiores.

Cancer ativo ou tratamento para cancer nos ultimos 6 meses.

Condi¢des cardiacas significativas, incluindo insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) e
dispositivos cardiacos implantaveis, como marca-passo.

Contraindicag¢des médicas, fisicas ou outro tipo de contraindicagdo, como sensibilidade

a terapia TECAR.



e Doengas mentais graves, como deméncia ou esquizofrenia e internagdo psiquiatrica nos
ultimos dois anos.

e Deficiéncia de desenvolvimento ou comprometimento cognitivo que, na opinido do
pesquisador, impeca a compreensdo adequada do termo de consentimento informado

(TCLE) e/ou capacidade de preencher as avaliagdes dos resultados do estudo.

3.4 Protocolo

Primeiramente os participantes foram recepcionados pelo avaliador do estudo que
determinou sua elegibilidade ou ndo. Aqueles considerados elegiveis foram informados quanto
aos objetivos e protocolo do estudo e orientados a preencher o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme determina a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS). Posteriormente, sera preenchida uma ficha com os dados sociodemograficos e
histdria clinica do participante.

Ap0s a coleta dos dados e anamnese, inicio-se a avaliacdo basal e posteriormente todos
os participantes elegiveis serdo aleatorizados e divididos em 5 grupos de tratamento (n=10),
controle-sham, modo capacitivo antes do exercicio, modo resistivo antes do exercicio, modo

capacitivo ap6s o exercicio e modo resistivo apos o exercicio.

3.5 Grupos de estudo

Os participantes foram aleatoriamente distribuidos nos cinco grupos (CS, MC pré-
exercicio, MR pré-exercicio, MC pos-exercicio e MR pos-exercicio) e submetidos um
tratamento Unico, com duragdo de 10 minutos, imediatamente antes ou imediatamente apos o
protocolo de exercicios com a terapia TECAR nos musculos extensores do joelho (quadriceps).
Os participantes receberam aplicagdo da terapia de acordo com o grupo de alocagdo, uma vez

previa ou posteriormente a realizagdo do protocolo de exercicio excéntrico.

3.6 Randomizacdo

Os participantes s6 foram randomizados apds a confirmagao de que foram elegiveis
para o estudo, por meio de uma sequéncia de cdodigos gerada pelo site random.org. O

procedimento foi realizado por um pesquisador que ndo teve envolvimento nas demais fases



do estudo, garantindo que a randomizagdo e a sequéncia de alocagdo gerada sejam ocultas aos
demais pesquisadores participantes do estudo. Foram gerada uma randomizagao simples com
propor¢ao de alocacdo 1:1:1:1:1. O mesmo pesquisador ficou responsavel por programar o
dispositivo de TECAR e codificou os tratamentos de acordo com a randomizagao prévia. Logo,
os pacientes foram alocados nos 5 grupos experimentais de acordo com o tipo € 0 momento
que receberam a terapia:

- A > CS: Controle-Sham (n=10): intervencao falsa - massagem com a sonda com o
aparelho desligado antes ou depois do protocolo de exercicio excéntrico dependendo da
randomizagao;

- B > MC: pré-exercicio (n=10): participante receberam a terapia TECAR no modo
capacitivo antes da realizacdo do protocolo de exercicio excéntrico (pré-condicionamento);

- C —> MR: pré-exercicio (n=10): participante receberam a terapia TECAR no modo
resistivo antes da realizagdo do protocolo de exercicio excéntrico (pré-condicionamento);

- D —» MC: pos-exercicio (n=10): participante receberam a terapia TECAR no modo
capacitivo apos a realizagcdo do protocolo de exercicio excéntrico (recuperagao);

- E - MR: pos-exercicio (n=10): participante receberam a terapia TECAR no modo

resistivo apos a realizagcdo do protocolo de exercicio excéntrico (recuperagao).

Randomizac&o
n= 50
MC: pré-exercicio MR: pré-exercicio Controle MGC: pas-exercicio MR: pos-exercicio
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

!

Avaliactes
Pos-tratamento 35- ici s

+  Dor muscular tardia (DMT) I_’ ('5) —| ?)'(59{0':'0 pg;ﬂf;i?;o
+ Percepcéo subjetiva de

esforgo percebida . 1h
+  Coleta sanguinea > Basal . 24h
= Termografia . 48h
+  Saturacéo de 02 e fluxo R . R

sanguineo muscular (NIRS) |_. Pos-eg(ercn:lo | F’os—tra’tamento ' gg E
+  Contracéo voluntaria maxima (9) (D)

(CVIM)

Figura 1. Fluxograma. (MC: Modo Capacitivo pré-exercicio; MR: Modo Resistivo pré-exercicio; MC:

Modo Capacitivo pos-exercicio; MR: Modo Resistivo pds-exercicio; Controle-Placebo.)



Tanto as terapias ativas, como a controle-sham foram aplicadas por um pesquisador
que nao tinha conhecimento a respeito da programacgao do dispositivo dependo do grupo de
alocagdo do participante, garantindo assim o cegamento. Todos os programas (CS, MC pré-
exercicio, MR pré-exercicio, MC pos-exercicio e MR pos-exercicio), apresentaram o mesmo
aspecto de luz, ruido e tempo de duracdo. Pois o programa CS foram configurados de modo a
ter a mesma aparéncia fisica que os ativos, incluindo qualquer saida de luz visivel e som,
tornando-se indistinguiveis tanto ao pesquisador quanto ao participante que recebeu a terapia.
O pesquisador responsavel por programar os dispositivos foi orientado a ndo revelar a
programagao até a finalizagdo do estudo, assegurando o cegamento quanto aos tratamentos

ativos e controle-sham para avaliadores e pacientes.

3.7 Procedimentos

3.7.1 Avaliacdo da forca e desempenho muscular (CVM):

Para avaliar a for¢a e fungdo muscular foram realizado um protocolo de exercicios
excéntricos em um dinamdmetro isocinético para medir a contragdo voluntaria maxima
(CVM). O protocolo foi realizado imediatamente apds os exercicios de alongamento e
aquecimento que foram instruidos por um pesquisador habilitado.

Para realizacao do protocolo os participantes foram orientados a sentar com as costas
eretas no dinamometro isocinético (System 4, Biodex®, EUA) com angulo de 100° entre o
tronco e quadril e fixados por duas tiras cruzando o tronco. A perna ndo dominante foi
posicionada a 60° de flexdo (0° corresponde a extensdo completa do joelho) e fixada ao assento
do dinamometro por tiras. A perna dominante foi posicionada a 100° de flexdo do quadril e
fixada também. Os participantes foram instruidos a cruzar os bragos sobre o tronco, € o eixo
do dinamdmetro foi posicionado paralelo ao centro do joelho. O teste de CVM consistiu em
trés contracdes isométricas de 5 segundos dos extensores do joelho da perna ndo dominante
DO maior valor de torque das trés contragdes (pico de troque) foi usado para a andlise
estatistica. InstrucOes sobre como executar o teste foram dadas anteriormente ao inicio do
exercicio com o participante posicionado na cadeira do dinamometro e durante a execucao do
teste receberam incentivo verbal. O mesmo pesquisador realizou todas as avaliagdes de CVM

e esse pesquisador foi cego para a randomizagdo dos participantes.



3.7.2 Coletas sanguineas:

Para realizagdo das analises bioquimicas, amostras sanguineas foram coletadas (5ml,
por meio de pung¢ao da veia ante cubital) previamente ao inicio de qualquer intervengao (basal),
imediatamente apds o tratamento e imediatamente apos a realizagdo do protocolo de exercicios
de acordo com o grupo de alocagdo do participante, pois essa ordem dependeu do momento
que a intervengao foi realizada (antes ou depois do protocolo de exercicios). Também foram
coletadas amostras sanguineas 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas apds a realizagdo do protocolo de
exercicios. As amostras foram coletadas por uma enfermeira, que ndo teve conhecimento sobre
a alocacdo do participante em cada terapia. A partir de 20 minutos até uma hora apds a obtencdo
de cada amostra, essas foram centrifugadas a 3000 rpm durante 20 minutos. O soro foi
armazenado em tubos (Eppendorf®) e mantido a -80° C para as analises posteriores.

A partir das amostras sanguineas coletadas foram analisados a concentragao da enzima
creatina quinase (CK) como marcador de dano muscular, por meio do método ELISA
utilizando kits de reagentes Sigma-Aldrich®, seguindo as instru¢des do fabricante. As analises

foram realizadas em triplicata e o valor mediano foi considerado para analise estatistica.

3.7.3 Avaliacdo da Dor Muscular Tardia (DMT):

Para avaliacao da dor muscular tardia, como desfecho clinico, foi utilizada a Escala
Visual Analogica (EVA), que consiste em uma linha horizontal de 10 centimetros numerada
com um ponto inicial 0 e final 10, na qual o paciente deve informar (autorrelato) a posi¢ao
referente a avaliacao do grau da dor.

Para classificagdo do grau da dor, os participantes foram apresentados a escala e
orientados a classificar o grau indicativo a dor sentida no momento. Esse procedimento foi
realizado previamente ao inicio de qualquer intervengao (basal), imediatamente apos o
tratamento e imediatamente apo6s a realizacdo do protocolo de exercicios de acordo com o
grupo de alocacao do participante, pois essa ordem depende do momento que a intervengao foi
realizada (antes ou depois do protocolo de exercicios). Também foi questionado sobre o grau
da dor 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas ap0s a realizacao do protocolo de exercicios.

O participante teve que marcar na linha o local que represente a dor posteriormente o
avaliador utilizou uma régua para numerar a marca registrada pelo paciente, obtendo-se uma
resposta numérica para a dor, que entdo ¢ graduada. O pesquisador que realizou a avaliagdo

ndo tinha conhecimento sobre o grupo de alocacdo do participante.



Exemplo de EVA:
0 10
1 1

3.7.4 Termografia:

Para aferir da temperatura na regido onde ocorreu a intervencdo, a fim de avaliar a
influéncia térmica de TECAR na temperatura da pele, foi empregado o uso de uma camera
termografica (WellVu, IR Pad 640 P, Orlando, FL, EUA). O software que foi utilizado
(ThermaCAM Researcher Pro 2.8 SR-1) inclui ferramentas para quantificar as temperaturas
aferidas. As temperaturas foram mensuradas com precisdo de 50 mK a 30°C com acuracia de
+2% de acordo com informacdes do fabricante. A cadmera empregada no estudo foi calibrada
perante um corpo negro, com emissdo de €=0.99 e distancia de 1m, com base na escala
internacional de temperaturas (ITS-90).

A camera foi posicionada a 1 m da regido a ser avaliada (musculo quadriceps) e a
temperatura cutanea foi anotada. As leituras termograficas foram registradas previamente ao
inicio de qualquer intervencao (basal), imediatamente ap6s o tratamento e imediatamente apds
a realizag@o do protocolo de exercicios de acordo com o grupo de alocagdo do participante,
pois essa ordem dependeu do momento que a intervengdo foi realizada (antes ou depois do
protocolo de exercicios), também 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas ap0s a realizagdao do protocolo
de exercicios.

Os valores foram aferidos e as temperaturas maximas da area no local pré-definido,
musculos extensores do joelho (quadriceps) e esses dados foram posteriormente utilizados para

analise estatistica.

3.7.5 Avaliacdo da saturacdo de O e fluxo sanguineo muscular (NIRS):

Mensuragdes continuas das tendéncias de oxigenagao do tecido muscular foram obtidas
por meio do sistema de espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS) portatil, PortaMon,
Artinis, Medical Systems, BV, Holanda. O dispositivo NIRS foi posicionado no quadriceps
(musculo) da perna que recebeu a intervengdo (ndo dominante), sobre a por¢do média, entre o
trocanter maior do fémur e o epicondilo femoral lateral - musculo vasto lateral, ¢, Para
garantir que o detector ndo se movesse em relacdo a pele do participante, o dispositivo foi
fixado na posicao usando uma faixa com velcro fornecida pelo fabricante. O dispositivo NIRS

usado neste estudo ¢ um sistema continuo de comprimento de onda duplo, que usa



simultaneamente a lei modificada de Beer-Lambert e métodos de espectroscopia espacialmente
resolvida (SRS). O indice de saturacdo de hemoglobina tecidual (TSI), que € expresso em % e
calculado como [O2Hb] / ([O2Hb] + [HHb]) x 100, foi calculado usando o método SRS % 63),
Durante o teste, o PortaMon foi utilizado para os dados dentro da capacidade de memoria
interna do dispositivo. Esses dados posteriormente foram baixados para analise por meio de
um programa de software online. A aquisi¢do de dados foi amostrada a uma taxa de 10 Hz para
conversao analogico-digital e analise subsequente. Os valores de TSI basal e minimo (%) foram
calculados como a média de trinta segundos antes do inicio do exercicio ¢ a média de um
segundo em torno do menor valor durante a se¢do de rotina analisada. O ATSI, portanto, foi
calculado como o valor de base menos o valor minimo, por exemplo, TSIBaseline—

TSIMin=ATSI.

3.7.6 Avaliacdo Qualitativa de Percepcdo Subjetiva do Esforco Percebida CR-100:

Como indicador de carga interna, a escala de percep¢io de esforco CR-100 7 7 foi
utilizada (Anexo III). Essa escala ¢ simples, ndo-invasiva, sem custos e validada para
mensuragdo da intensidade do exercicio 7+ 3% Além disso ¢ considerada mais precisa do
que a escala CR-10 349 A fim de mensurar a carga interna reportada periférica (musculos),
os participantes foram questionados a atribuir uma nota de 0 a 100 para o cansago/fadiga na
perna (RPE-MI). Para isso, a escala foi apresentada ao participante para que ele quantificasse
o seu estado naquele momento especifico. Todos os detalhes quanto ao preenchimento e a
interpretagdo da escala foram explicados pelo pesquisador antes do inicio de qualquer
procedimento e os pesquisadores se certificaram da compreensdo de cada participante. O
preenchimento foi realizado individualmente antes de qualquer intervencao (basal),
imediatamente apds o tratamento e imediatamente apos a realizagdo do protocolo de exercicios
de acordo com o grupo de alocacdo do participante, pois essa ordem depende do momento que
a intervengdo foi realizada (antes ou depois do protocolo de exercicios). Também foi
questionado sobre o grau da dor 1 hora, 24, 48, 72 ¢ 96 horas apo6s a realizacdo do protocolo

de exercicios.

3.7.7 Terapia de Transferéncia Elétrica Capacitiva e Resistiva (TECAR):

A TECAR (ativas ou controle) teve inicio imediatamente antes ou apos a conclusao do
exercicio excéntrico padronizado de extensao/flexdo do joelho no dinamdmetro isocinético, de

acordo com a randomizag¢ao. Foi realizado um tnico tratamento com duragdo de 10 minutos.



Para a realizagdo da terapia TECAR foi empregado o dispositivo fabricado pela Multi
Radiance Medical® (Solon, OH, EUA) de 448 kHz, com poténcia de 350 VA ou 100 W. A
aplicag@o foi na realizada no membro inferior ndo dominante do participante imediatamente
antes ou ap6s a conclusdo do exercicio excéntrico por um pesquisador (fisioterapeuta) treinado.
Para receber a terapia o participante estava sentado com as pernas em extensao e relaxadas, a
TECAR foi aplicada no musculo quadriceps, em uma tnica sessdo com dura¢do de 10 minutos,
tanto para modo capacitivo como resistivo. A fim de reduzir a resisténcia cutdnea, umedecer
o tegumento ¢ minimizar o atrito entre a pele e o eletrodo foi utilizado um creme de acordo
com a orientacdo do fabricante. A sonda foi movida para cima e para baixo ao longo da linha
do tendao da coxa, bem como em movimento circular com leve pressdo para garantir um bom
contato. Os sinais emitidos pelo equipamento foram idénticos, independente da aplicagdo ser

ativa ou nao (controle-sham).

3.7.8 Protocolo de exercicio excéntrico de extensdo/flexdo do joelho:

O protocolo de exercicio excéntrico de extensao/flexao do joelho foi realizado com a
utilizagio do dinamdmetro isocinético (System 4, Biodex®, EUA). Os participantes foram
orientados a sentar com as costas eretas no dinamoémetro isocinético com angulo de 100° entre
o tronco e quadril e fixados por duas tiras cruzando o tronco. Foi realizado o protocolo de
contragdo excéntrica padronizado, que consistiu em 75 contragdes isocinéticas excéntricas da
musculatura extensora do joelho na perna nao dominante (5 séries de 15 repeti¢des, intervalo
de descanso de 30 s entre as séries) a uma velocidade de 60°seg™' tanto na flexdo quanto na
extensao dos movimentos do joelho com uma amplitude de movimento de 60° (entre 90° e 30°
de flexdo do joelho). A cada contracdo, o dinamOmetro posicionou automaticamente
(passivamente) o joelho a 30°; o dinamometro entio flexionou o joelho até atingir 90° 3%, Os
participantes foram instruidos a resistir ao movimento de flexdo do joelho imposto pelo
dinamémetro com for¢a maxima. Instru¢cdes sobre como executar o protocolo foram
previamente fornecidas pelo pesquisador, e os participantes receberam incentivo verbal durante
todo o protocolo. O pesquisador responsavel por aplicar o protocolo foi cego a randomizacao

e alocacdo dos participantes nos grupos experimentais.

3.8 Protocolo Experimental

O protocolo experimental do presente estudo contou com 4 fases.



3.8.1 1 - Fase de pré-procedimento e qualificacdo

Essas atividades foram realizadas antes do inicio da administragdo de qualquer
procedimento do estudo e foram compostas por: avaliagdo de qualificagdo de acordo com os
critérios de elegibilidade, pois os participantes deveriam satisfazer os critérios de inclusdo para
serem elegiveis ao estudo, assinatura do TCLE voluntariamente pelo participante; atribuicao
de um nimero de identificagdo (ID) ao participante com base em sua ordem de entrada no
estudo; e por fim, randomizacdo do participante ao grupo de procedimento (CS, MC pré-

exercicio, MR pré-exercicio, MC pos-exercicio e MR pds-exercicio).

3.8.2 2 - Fase de avaliacdo pré procedimento (avaliacdo basal)

A fase de pré procedimento foi realizada ap6s a conclusdo da fase de qualificagdo, antes
do inicio da administragdo do tratamento ou protocolo de exercicio excéntrico, de acordo com
a randomizagdo do participante. E foi composta pela avaliagdo dos dados demograficos,
também foi avaliada a for¢a/fungdo muscular (CVM).

Além disso, foram realizados os registros da classificagdo de DMT (dor muscular
tardia) por meio da EVA, a mensuragdo da percepcao do esfor¢o, fadiga muscular de MMII
(CR-100), bem como, a tomada da temperatura da regido a ser tratada (musculo quadriceps)
por termografia. Ainda foi realizada a avaliagdo da saturagdo de O, muscular e do fluxo
sanguineo local (NIRS). Todas as avaliacdes foram realizadas por pesquisadores que ndo
tinham conhecimento da alocacdo dos participantes nos diferentes grupos experimentais. Na
sequéncia foi realizada a coleta sanguinea, para posterior andlise de CK, pela enfermeira

responsavel que também nao tinha conhecimento a respeito da alocacao dos participantes.

3.8.3 3 - Fase de administracio do procedimento

A administragdo do tratamento ou protocolo de exercicio excéntrico (de acordo com a
randomizac¢do) teve inicio imediatamente apOs a conclusdo da fase de avaliacdo pré-
procedimento.

Caso o grupo de alocagdo dos participantes indicasse que ele deve receber a terapia
antes do protocolo de exercicio (grupos CS, MC pré-exercicio ou MR pré-exercicio),a TECAR
foi aplicada por um tnico pesquisador. O tratamento teve duracdo de 10 minutos em uma tnica

aplicagdo (tratamento Unico). Para os participantes dos grupos que receberam a terapia apds o



protocolo de exercicio (CS, MC pos-exercicio e MR pos-exercicio) a mesma terapia (TECAR)
foi aplicada de acordo com a randomizagdo, porém imediatamente apos a realizagdo do
protocolo de exercicio excéntrico.

O protocolo de exercicio excéntrico teve inicio antes ou imediatamente apds a
realizacdo da TECAR. Foi realizada uma tnica sessdo de exercicio composta por 75 contracdes
isocinéticas excéntricas da musculatura extensora do joelho na perna, divididas em 5 séries de
15 repetigdes, intervalo de descanso de 30 s entre as séries.

De acordo com a randomizagdo, na sequéncia, imediatamente apds o protocolo de
exercicio ou TECAR e os participantes foram novamente avaliados, as avaligdes contaram
com: for¢a/funcdo muscular (CVM); registros da classificagdo de DMT (dor muscular tardia)
por meio da EVA; mensuragdo da percepcdo do esforco, fadiga muscular de MMII (CR-100);
tomada da temperatura da regido a ser tratada (musculo quadriceps) por termografia; anélise
da saturagao de O, muscular e do fluxo sanguineo local (NIRS); e coleta sanguinea, para
posterior analise de CK.

O participante também foi questionado se houve algum evento adverso em relagdo a
terapia. Os pesquisadores responsaveis, pelas avaliagdes nao tinham conhecimento a respeito

do grupo de alocacao dos participantes.

3.8.4 4 - Fase de pds-procedimento (1 até 96 horas)

Abrangeu um periodo de uma hora até 96 horas apds a intervencgao (tratamento TECAR
ou protocolo de exercicio, de acordo com o grupo de alocagdo). Nesse periodo o participante
teve que retornar apos 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas apds a Ultima intervencao para que fossem
realizadas as seguintes avaliagdes: forga/fungcdo muscular (CVM); registros da classificagdo de
DMT (dor muscular tardia) por meio da EVA; mensuracio da percepc¢do do esforco, fadiga
muscular de MMII (CR-100); tomada da temperatura da regido a ser tratada (musculo
quadriceps) por termografia; analise da saturacdo de O> muscular e do fluxo sanguineo local

(NIRS); e coleta sanguinea, para posterior analise de CK.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi conduzida seguindo os principios de analise por inten¢do de
tratamento (Hollis et al., 1999; Elkins et al., 2015). Os resultados obtidos foram testados quanto

a sua normalidade com o teste de Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram expressos em



média e desvio padrdo, e os ndo paramétricos em mediana e seus respectivos limites superiores
e inferiores. Para analise do desfecho primario foi aplicado o Teste Exato de Fisher, a fim de
comparar a propor¢do de sucesso entre os grupos, considerando a randomizagdo e as
covariaveis importantes entre os grupos com significancia estatistica estabelecida em p<0,05.
Para os desfechos secunddrios ocorreram as seguintes avaliagdes, teste ANCOVA para
avaliacdo dos dados obtidos por meio das médias individuais das demais variaveis obtidas em
cada avaliagdo, com significancia estatistica estabelecida em p<0,05. Os dados foram
analisados em termos de seus valores absolutos e porcentagem de mudanca com base nos
valores estabelecidos a partir dos testes de linha de base com nivel de significancia estabelecido

em p<0,05.

4. RESULTADOS

Cinquenta homens saudaveis foram recrutados para este estudo e todos completaram
os procedimentos sem desisténcias. A amostra apresentou idade média de 29 anos (+4), peso
corporal de 77 kg (£13), altura de 173 cm (£25) e nivel de atividade fisica semanal de 4 sessdes
(£1), caracterizando individuos fisicamente ativos. Nao foram observadas diferencas entre os
grupos quanto as varidveis demograficas ou aos desfechos iniciais. Os resultados estdo
apresentados em valores absolutos, abrangendo parametros funcionais e bioquimicos

relacionados ao desempenho e a recuperagao.

Tabela 1: Parametros das configuragdes de poténcia no TECAR.

Grupo W VA Intensidade
Poténcia média

Controle 0 0 0%

Modo capacitivo pré-exercicio 35.11 40%

Modo resistivo pré-exercicio 39.90 30%

Modo capacitivo pés-exercicio 15.71 20%

Modo resistivo pos-exercicio 24.31 20%




Os resultados apontam que apds o exercicio excéntrico, todos os grupos mostraram uma
redu¢do imediata da CVM, indicando o dano muscular causado, apresentando queda de 70—
85% em relacdo ao baseline. O grupo que recebeu a terapia TECAR no modo resistivo antes
do exercicio apresentou um comportamento diferente, com queda inicial menor ¢ uma
recuperacdo significativamente maior (p<0,05-0,0001), alcangando valores proximos ou

maiores da CVM basal entre 24 e 72 horas (figura 2).
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Figura 2. Porcentagem na mudanga da CVM nos diferentes tempos avaliados
(Basal, pos-tratamento, pds-exercicio, 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas ap6s o exercicio). a— MR pré-exercicio
x Controle-placebo; b - MR pré-exercicio x MC pré-exercicio; ¢ - MR pré-exercicio x MC pos-exercicio; d
- MR pré-exercicio x MR pds-exercicio; e — Controle-placebo x MR poés-exercicio.
EV2- Avaliagdes dos grupos da ordem que ocorreram, MC e MR pré-exercicio (avaliagdo apos
tratamento), MC e MR pés-exercicio (avaliagdo apos o exercicio);
EV3- Avalia¢oes dos grupos da ordem que ocorreram, MC e MR pré-exercicio (avaliagdo apos o
exercicio), MC e MR pdés-exercicio (avaliagdo apds o tratamento).
*diferencga estatisticamente significante comparada a intervencao controle em 1 hora (p<0,05).
**diferenca estatisticamente significante comparada a intervengdo controle pds-exercicio (p<0,01).
***diferenca estatisticamente significante comparada a intervencao controle em 24 horas (p<0,001).
****diferenca estatisticamente significante comparada a intervencao controle pds-tratamento (p<0,0001)

A contragdo voluntaria maxima (CVM) revelou grandes diferencas em alguns periodos
avaliados entre o grupo que recebeu a terapia TECAR no MR pré-exercicio e o grupo controle,
conforme demostrado na figura 3. O grupo que recebeu a terapia TECAR no MR pré-exercicio
apresentou queda acentuada na CVM apo6s o exercicio, seguida por uma recuperagao gradual.

Uma hora apds o exercicio, os participantes desse grupo apresentaram CVM maior em relagdo



ao grupo controle, cujos valores variaram consideravelmente ao longo do tempo com diferenca
significante observada a partir de 24 horas (p<0,001) até 96 horas apos o exercicio (p<0,05).
O grupo controle apresentou CVM relativamente estavel e sem recuperagdo significativa ao

longo do tempo (figura 3).
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Figura 3. Porcentagem na mudanga da CVM entre os grupos MR pré-exercicio e Controle nos diferentes
tempos avaliados (Basal, pds-tratamento, pds-exercicio, 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas apos o exercicio).
*diferencga estatisticamente significante comparada a intervencao controle em 48, 72 e 96 horas (p<0,05).
***diferenca estatisticamente significante comparada a intervencao controle em 24 horas (p<0,001).

Os dados obtidos por meio da Escala Visual Analogica (EVA), usada para avaliar a dor
muscular tardia (DMT) estdo representados graficamente na figura 4. De acordo com a

avaliacdo ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (figura 4).
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Figura 4. Porcentagem na mudanga da DMT entre os grupos MR pré-exercicio e Controle, nos diferentes
tempos avaliados (Basal, pos-tratamento, pds-exercicio, 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas apos o exercicio).

A figura 5 ilustra a variacdo percentual do fluxo sanguineo ao longo dos periodos
avaliados, entre os grupos que recebeu a terapia TECAR no MR pré-exercicio e Controle.
Observa-se que logo apds o tratamento, o grupo MR pré-exercicio apresenta um aumento
significativo no fluxo (p<0,05), enquanto o grupo controle permanece estavel. Esse aumento
se manttm de forma consistente no pds-exercicio, lh, 48h e 72h, com diferencas
estatisticamente significativas em relagdo ao grupo Controle (p<0,05). A partir de 96h, ambos

0s grupos retornam aos niveis basais (~100%), conforme apresentado na figura 5.
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Figura 5. Porcentagem na mudanga no fluxo sanguineo entre os grupos MR pré-exercicio e Controle, nos
diferentes tempos avaliados (Basal, pos-tratamento, pds-exercicio, 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas apos o
exercicio). *diferenca estatisticamente significante comparada a interveng¢ao controle pds-tratamento,
lhora, 48 e 72 horas (p<0,05).

Em relagdo ao indice de saturacgdo tecidual (TSI), marcador da oxigenagdo muscular, o
grupo que recebeu a terapia TECAR no MR pré-exercicio apresentou aumento na oxigenacao
em relacdo ao grupo Controle (figura 6). Como observado na figura 6, esse aumento foi

significativo em 24 e 48 horas ap6s o exercicio (p<0,01).
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Figura 6. Porcentagem na mudanga no indice de saturagdo - TSI entre os grupos MR pré-exercicio e
Controle, nos diferentes tempos avaliados (Basal, pos-tratamento, pos-exercicio, 1 hora, 24, 48, 72 € 96
horas apos o exercicio). **diferenca estatisticamente significante comparada a interven¢ao controle em 24
e 48 horas (p<0,01).

De acordo com os dados obtidos pela avaliacdo termografica, a comparagdo entre os
grupos que recebeu a terapia TECAR no MR pré-exercicio e o Controle apresentou diferenca
em relacdo a variagdo da temperatura cutanea (figura 7). O aumento térmico foi bastante
significativo imediatamente ap6s o tratamento (p<0,0001), também imediatamente (p<0,01) e

1 hora apds o exercicio (p<0,05), conforme apresentado na figura 7.
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Figura 7. Porcentagem da variag@o de temperatura entre os grupos MR pré-exercicio e Controle, nos
diferentes tempos avaliados (Basal, pos-tratamento, pds-exercicio, 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas apos o
exercicio). *diferenca estatisticamente significante comparada a intervencao controle em 1 hora (p<0,05).
**diferenca estatisticamente significante comparada a intervengao controle pos-exercicio (p<0,01).
****diferenca estatisticamente significante comparada a intervencao controle pds-tratamento (p<0,0001).

A figura 8 apresenta os dados obtidos a partir das andlises da varidvel CK entre os
grupos que receberam a terapia no MR pré-exercicio e Controle. Os participantes apresentaram
menor elevagdo da atividade enzimatica quando receberam a terapia no MR pré-exercicio. Essa
diferenca foi estatisticamente significante quando comparada ao grupo que recebeu a terapia

controle em os periodos de 48h, 72h (p<0,001) e 96 h (p<0,0001) apds o exercicio (figura 8).
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Figura 8. Porcentagem da variagdo da atividade enzimatica de CK entre os grupos MR pré-exercicio e
Controle, nos diferentes tempos avaliados (Basal, pos-tratamento, pos-exercicio, 1 hora, 24, 48, 72 ¢ 96
horas apos o exercicio). **diferenca estatisticamente significante comparada a intervengdo controle em 48
e 72 horas (p<0,01). *** diferenca estatisticamente significante comparada a intervengao controle em 96
horas (p<0,001).

5. DISCUSSAO

O presente trabalho trata-se de um estudo clinico randomizado controlado e duplo-cego,
em participantes saudaveis praticantes de atividade fisica, que comparou efeitos os diferentes
modos ¢ momentos de aplicacdo da terapia por TECAR no desempenho e na recuperagao
muscular. Foram avaliados os modos capacitivo e resistivo, ambos antes e apos a realizagdo do
protocolo de exercicio excéntrico. O estudo contou com a realizacdo de andlises do
desempenho funcional, percepg¢ao subjetiva de esforgo, variagdo de fluxo sanguineo, indice de

saturacao e temperatura local, além do dano muscular.

A andlise de contragdo voluntaria maxima (CVM) ilustrou que o grupo Resistivo pré-
exercicio teve uma recuperacao progressiva e sustentada da forga ao longo de 96 horas, com
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao grupo Controle. Este resultado
confirma que realizar terapia por TECAR no modo resistivo previamente ao exercicio promove
um efeito de prote¢do contra a fadiga muscular causada pelo exercicio excéntrico.
Investigagdes anteriores com diferentes modalidades terapéuticas, como a Terapia de
Fotobiomodulagdao (TFBM) mostraram efeitos semelhantes quando aplicadas anteriormente ao
esforgo de Paiva et al ®V, assim, nossos achados refor¢am a hipotese de que abordagens

profilaticas podem modificar a resposta muscular a carga mecanica Tomazoni et al ®®, De modo



que a aplicagdo da terapia por TECAR no modo resistivo antes do protocolo de exercicio
favoreceu que a reparacao muscular fosse completa em 24 horas, além disso seus efeitos foram
mantidos até 96 horas apoés a realizagdo do exercicio. Esses achados corroboram com
Dufiabeitia et al ), que relataram beneficios da TECAR sobre a recuperagdo muscular, no
entanto os autores realizaram a terapia de forma sequencial entre os modos capacitivo e
resistivo, limitando a identificacdo do modo mais eficaz. Logo, o presente estudo contribui ao
diferenciar modo e momento de aplicagdo, fornecendo informagdes mais precisas para

padronizagao clinica.

Apesar da literatura apresentar mais protocolos de tratamento utilizando a TECAR
posteriormente a realizaco da atividade fisica Tashiro et al ¥, nossos resultados apontam para
o fato de que o tratamento realizado apos o exercicio ndo demonstra efeitos satisfatorios em
relagdo a recuperacao muscular. Por outro lado, a implementagdo da terapia no modo resistivo
anteriormente a indug¢do da fadiga demonstrou efeitos continuos e favoraveis, destacando a

importancia de mais investigagdes sobre intervengdes preventivas € nao apenas terapéuticas.

No que diz respeito a dor muscular de inicio tardio (DMIT), nos resultados nao
demostraram efeitos significativos para a TECAR, tanto no modo resistivo, como capacitivo
antes ou apos o exercicio em nenhum dos momentos avaliados. Esses dados nos levam a inferir
que uma Unica aplicacdo pode ndo ser suficiente para apresentar diminuir a severidade da dor.
Uma vez que Lee et al 9, utilizaram a TECAR de forma terapéutica e conservadora, aplicada

em 12 sessdes e apresentam bons resultados em relagio ao alivio da dor ),

O efeito positivo da intervengao TECAR no modo resistivo anteriormente a realizacao
do exercicio, também ¢ apoiado por métricas fisiologicas. Pois, o aumento significativo e
sustentado do fluxo sanguineo ocorrido nas primeiras 48 horas apds a execucao do protocolo
de exercicios, correlacionado com o aumento da oxigenagdo muscular (TSI) e aumento da
temperatura da pele, indicam melhora da perfusdo e vasodilatacdo. Uma vez que, essa melhora
equilibrou o fornecimento ¢ demanda de oxigénio sem promover aumento significativo da
temperatura tecidual, reforgando o perfil de segurancga da técnica quando bem parametrizada.
Tal comportamento pode ser explicado por mecanismos fisioldgicos ja conhecidos da TECAR,
como: aumento da condutividade tecidual, melhora da perfusdo e da microcirculacao,
modulacdo do tonus neuromuscular, estimulagdo de vias anti-inflamatdrias e reducao da
viscosidade muscular e fascial Kumaran et al ®®; Simunicet et al ©?; Clijsen et al (2. Esses
mecanismos combinados podem justificar o efeito protetor encontrado quando o equipamento

¢ aplicado antes do exercicio no modo resistivo.



Em contrapartida, o modo capacitivo que gera efeitos majoritariamente superficiais,
ndo apresentou impacto significativo em nosso protocolo, em nenhum dos momentos de
aplicag@o. Nossos resultados vao de encontro com a fisiologia, mas contrastam com os achados
de Takahashi et al 39 que demonstraram eficacia do modo capacitivo aplicado nas regides
cervical e lombar. Essas divergéncias reforcam a importancia do contexto anatomico e do
objetivo terapéutico, ja que o pré-condicionamento muscular profundo exige caracteristicas
distintas das intervengdes analgésicas superficiais. Os achados também dialogam com

Kumaran et al ¢®

, que demonstraram efeitos prolongados da TECAR quando comparada a
diatermia por ondas curtas. Contudo, assim como Dufiabeitia et al 19, esse estudo ndo
diferenciou os modos, refor¢ando a escassez de dados sobre qual parametro ¢ mais adequado
para cada objetivo terapéutico, lacuna que este estudo busca reduzir.

Os resultados deste estudo ilustram que os niveis de CK variaram bastante em resposta
ao estresse muscular, reforcando a importancia da enzima como um indicador desse tipo de
dano. Bem como, o efeito do exercicio escolhido para compor o presente protocolo de inducao
a fadiga muscular. A elevag¢dao da CK nas primeiras horas apds o exercicio excéntrico esta de
acordo com achados prévios de ©). Ressalta-se que a utilizagdo da terapia TECAR no MR pré-
exercicio ajudou a manter os niveis de atividade enzimatica mais baixos em 48 horas, e esses
niveis se mantiveram até 96 horas. No entanto, vale destacar que avaliar os niveis de CK pode
apresentar entraves quando se trata de individuos treinados, pois esses tendem a apresentar
valores basais mais elevados, de acordo com adaptacio musculo esquelética ©3).

Nossos achados em relagdo a utilizagdo da terapia por TECAR no modo resistivo antes
da realizagdo do exercicio sdo promissores, porém algumas limita¢cdes devem ser consideradas.
A investigacao foi realizada em individuos mais jovens e fisicamente ativo, o que pode limitar
a generalizagcdo dos achados para diferentes populagdes. De modo que para diminuir o risco de
viés o pesquisador aplicador da terapia ndo teve contato com os demais participantes das
coletas e todos os efeitos sonoros eram idénticos entre os grupos. Excluindo assim, o risco de
viés de intervencdo. Também ndo foi possivel estratificar participantes por condicionamento
fisico, massa muscular ou percentual de gordura, variaveis que podem influenciar absor¢ao
térmica e resposta fisiologica ao TECAR. No entanto, o resultado da analise da composicao
corporal dos participantes a partir dos dados demograficos indicou homogeneidade da amostra.

Assim, nossos resultados coletivamente sugerem que intervengdes resistivas antes do
exercicio excéntrico podem induzir a otimizagcdo da recuperagdo da funcdo muscular, sem
influenciar na redu¢do da dor muscular tardia, favorecer estados fisioldgicos de perfusdo e

oxigenag¢do, bem como a atenuagdo do aumento da atividade enzimatica de CK. Esta estratégia



preventiva pode ser considerada uma abordagem tnica para proporcionar desempenho maximo

e melhor recuperacao durante o treinamento e a reabilitagao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O uso do modo resistivo pré-exercicio levou a maior recuperacao da forga muscular por
meio do aumento da satura¢do de oxigénio muscular em comparagdo com o grupo controle. As
imagens termograficas mostram que nao ha aumento significativo nos tecidos superficiais, o
que reforca a seguranca na realiza¢do de tratamentos com o Human TECAR®. Em suma, nossos
resultados indicam que o uso do Human TECAR® antes de um protocolo de exercicio
excéntrico e com o modo resistivo, pode permitir que individuos bem condicionados realizem
uma atividade fisica exaustiva com a mesma eficacia por pelo menos os proximos quatro dias
consecutivos. A partir disso, podemos concluir que o melhor momento e modo de aplicagdo
para 0 Human TECAR® visando o pré-condicionamento ao exercicio e a recuperagdo pos-

exercicio é antes do exercicio no modo resistivo.
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Title: Capacitive and Resistive Electrical Transfer (TECAR)

on preconditioning and post-exercise recovery in humans.

Short title: Human TECAR® in Pre- and Post-Exercise in Male Individuals

Abstract:

The present study aims to provide proof of coneept and optimization of the treatment
protocol for the use of TECAR in exercise performance and post-exercise recovery, For
this, a randomized placebo-controlled and double-blind clinical trial will be carried out,
with 50 healthy volunteers, randomly divided into 5 groups (n=10): Control-Sham;
Capacitive Mode (MC) pre-exercise; Pre-exercise Resistive Mode (ME); MC post-
exercise and MR post-exercise. Volunteers will receive the therapy, lasting 10 minutes,
once immediately before or after performing the exercise, according to the allocation
group. The following outcomes will be evaluated: muscle strength (MVC), pain (VAS
and DOMS), muscle 02 saturation and blood flow (NIES), perception of muscular effort
(CR-100 Perceived Exertion Scale), biochemical analysis (CK), thermography and
satisfaction with treatment (LIKERT). Assessments will be carried out before any
intervention (baseling), immediately, | hour, 24, 48, 72 and 96 hours after the exercise
protocol. Our results are still under analysis, and the data presented refer to 18
participants. By comparing partial results from these participants, it is possible to infer
that among the four experimental conditions tested, only the use of Human TECAR™®
before the eccentric exercise protocol in resistive mode was able to increase musele
strength compared to the control group. When comparing the control group with the group
treated with Human TECAR® before the eccentric exercise protocol in resistive mode,
we observed that the resistive pre-exercise group achieved full muscle strength recovery

within 24 hours.

Key words: Muscle fatigue, muscle performance, muscle recovery, TECAR.

Page 2 of 15



Jof15

BMJ Open Sport & Exercise Medicine

INTRODUCTION

Recovery plays a crucial role in athletic performance, as rest periods in many
professional and amateur sports often do not align with competition schedules (Maté
Mufoz et al, 2017), leading to muscle fatigue. This fatigue alters movement
biomechanics, increases injury risk, and reduces performance, a condition frequently
observed across different sports (Weisenthal et al., 20014; Paiva et al., 2016). Within this
context, exercise-induced muscle damage (EIMD) may arise from unaccustomed
cxercises and manifests through muscle soreness, decreased strength, and transient
inflammation (Owens et al., 2019). EIMD 15 assessed indirectly through blood markers,
pain scales, range of motion and force/torque tests, or MRI, and directly through biopsies
(Markus et al., 2021). Maximal voluntary contractions (MVCs) or explosive contractions
are considered the best indicators of EIMD (Butterfield, 2010; Simunié et al., 2023).

Different recovery strategies are available and widely used in clinical and sports
settings. Among them, capacitive-resistive electric transfer (TECAR) i1s applied in
rehabilitation and sports medicine for treating muscle, bone, ligament, and tendon injuries
(Takahashi et al., 1999, 2000). After intense exercise, TECAR has shown positive effects,
including faster recovery of running biomechanics compared to passive rest (Dunabeitia
ctal., 2018). The method operates through two components: a capacitive mode targeting
soft tissues and fluids, and a resistive mode directed at tendons, ligaments, joints, fibrotic
tissues, cartilage, fascia, and muscle.

Despite promising findings, there 1s still no evidence regarding TECAR s efficacy
on recovery and performance in athletes performing high-intensity sports with substantial
physiclogical demands. Randomized clinical trals are needed to clarify TECAR's
therapeutic effects and establish effective, consistent protocols aimed at improving
performance, reducing recovery time, and minimizing injury risk. Thus, this study aims
to provide proof of concept and optimize TECAR protocols for exercise performance and
post-exercise recovery. Specifically, it mwvestigates the effects of TECAR on MVC,
biochemical markers of muscle damage, delayed onset muscle soreness, skin temperature,
participant satisfaction, perceived exertion, and O; saturation and muscle blood flow in

the treated area.
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METHODS

The stwdy was conducted as a randomized, controlled, double-blind clinical trial.
The project was approved by the Research Ethics Committee of UNINOVE (approval no.
T0E3 912y and followed CNS Resolution no. 466/ 12, The protocol was also previously
registered on the clinicalirials. gov platform. All volunteers agresd to paricipate by
signing the Informed Consent Form,

blen betwcen 25 and 35 years of age, physically active (engaging in physical
activity at least once a week), fluent in Poruguese, and able wo fully participate in all
atapes of the study were included. Participants wese required to absfain from medications
that could interfere with pain of inflammation and 1o report any musculoskeletal
discomfort during the proteeol. Exclusion criteria included fermale individuals, those with
recent musculeskeletal injurics in the lower limbs, wsers of coricostensids or anti-
inflammatory drugs, people with severe diseases or contraindications to TECAR, ag well
as individuals with cognitive deficiis that could compromise undersianding of the
Tnformied Consent Forrm.

After sereening and completion of the clinical record, pamticipamts were
randomized into five groups (n=10 cach), using a sequence generated on the random.org

wiehsite:

1. &8C (Sham Control): simulated magsage with the deviee turned off;
MC pre-exercise: capacitive-made TECAR applied before exerciae;
MR pre-exercise: resistive-mode TECAR applied before exercise;
MC post-exerclse: capacitive-mode TECAR applicd after exercise;

i ode e b
' h ' H

MR posi-exerclse: resistive-mode TECAR applied after exercise.

The therapeutic application consisted of a single 20-minute session on the
quadriceps muscle of the non-deminant leg, with longiivdinal and circulatory movemenis,
performeed immediately before or after the eccentric protocol, depending on the group.
Conductive gel was used, and the applying physiotherapist was unaware of the allocation.
The equipment wsed was Multi Radiance Medical®l, frequency 448 kHz and power 350
WA (100 W, Randomization and device programming were comducied by an independent
rescarcher, ensuring double-blinding. Standardized sound and light signals were

maintained o prevent group identifieation.
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The ccceniric exercise prodocol involved 75 isokineiic contractions (5 sets of 13
repetitions, 30-second intervals) ar 60°7, using the System 4 dynarmometer, Biodexf,
with a range of motkon between 207 amd 307 of flexion. Participants received instruciions
and verbal encouwragernent. The evaluator who conducted the exercise was also blinded
to group allocation.

Asgesaments followed a siandardized order. Musele strength was measured by
Maximum Voluntary Contraction (MYC) on the Biedex® dynamometer, with three
iaomeiric contractions of 5 seconds; the highest value was used for analysis. Blood
samples were collected before and after the interventions, as well as at 1h, 24h, 480, 72h,
and 96k, Serum, stored at —80C, was analyzed in triplicate for quantification of creatine
kinase (CK) using the ELISA method (Sigma-Abldrichd).

Dielayed onset muscle soreness (TROMS) was assessed using the Visual Analog
Scale (VASR) at the same time points as the Blood collections. Skin thenmography was
recorded with a WellWu IR Pad 640 P camera, calibrated with a black body (E=0.99, ai
a distance of 1 meter. Images were analyzed using ThermalC AM Researcher Pro 2.8 3R-
I software.

bfuscle oxygenation was evaluated by near-infrared speciroscopy  (NIRS,
PomaLite and Porta®Mon devices, Antinis®). Sensors were positioned over the quadriceps,

and the tissue saturation index (T30 was caleulated as:

TS1=\frac {[00 2HB]} [0 2HB]+[HHB]times 100

ATSI] was obtained from the difference between the bhaseling value and the

minimum recorded during exercise,

STATISTICAL ANALYSIS

The analysis followed the infention-to-ireat principle (Hollis ef al, 1999; Elkins
ctal., 2005). Mormality was assessed using the Shapiro-Wilk test. Parametric data were
presented as mean £ standard deviation, and non-parameinic data as median with upper
and lovwer limits.

For the primary outcome, between-group propomions wene compared using
Fisher's Exact Test (p < 0.058), Secondary outcomes were analyzed using ANCOW A,

cmploving individual means and adjusting for bageline covariates. Percentage changes



BM) Open Sport & Exercise Medicine

between baseline and post-intervention values were also calculated. Figures presented

mean and standard error of the mean (SEM) to facilitate data interpretation.

RESULTS

To date, 18 male volunteers (2883 =437 vears; 76,67 £ 11.47 kg; 17817 = 5.25
cm) have completed all stages of the study, and preliminary data on MVC, TSL and
thermography are presented. The applied intensities were capacitive pre = 36,80 VA,
resistive pre = 40,57 W; capacitive post = 12.72 VA resistive post = 22,62 W; placebo =
0.

The findings show that only the Human TECAR treatment administered before
the eccentric exercise protocol, in the resistive mode, produced a significant increase in
muscle strength compared to the sham control group (Figure 1). In the temporal analysis,
the resistive pre group demonstrated complete restoration of muscle strength as early as
24 hours post-exercise, maintaiing this recovery up to 96 hours, unlike the control group
(Figure 2).

<FIGURE 1=

<FIGURE 2=

Regarding T3L, all groups treated with TECAR exhibited mcreased muscle tissue
)z saturation at most of the evaluated time points (Figure 3). Notably, the resistive pre
group showed a sustained elevation in O; saturation from the immediate post-exercise
period up to 96 hours, a finding that may explain its superior functional performance
(Figure 4).
<FIGURE 3=

<FIGURE 4=

Thermographic assessment indicated that none of the groups displayed increases
greater than 8% in surface temperature. Moreover, in the resistive pre group, surface
temperature remained like or lower than that of the control group between 24 and 96

hours.
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DISCUSSION

Capacitive and resistive electric transfer therapy (TECAR) has been widely used
in sports and aesthetic contexts, particularly due to its ability to modulate physiological
responses related to tissue perfusion, neuromuscular activity, and inflammatory
processes. Aiming to provide proof of concept and to identify the most effective protocol,
we evaluated the effects of TECAR applied before and after exercise, comparing its
capacitive and resistive modes, along with a placebo condition.

The partial results showed that pre-exercise application i the resistive mode
promoted a relevant protective effect on muscle tissue, accelerating recovery (<24 h),
enabling complete restoration within 24 hours, and maintaining these effects up to 96
hours. These findings are consistent with Dufabeitia et al. (2018), who reported benefits
of TECAR for muscle recovery, although in that study the application occurred afier
exercise and sequentially between capacitive and resistive modes, limiting  the
identification of the most effective mode. The present study contributes by distinguishing
the mode and timing of application, providing more precise information for clinical
standardization.

Additionally, we observed that the resistive mode applied prior to exercise
increased muscle oxygenation (assessed through local saturation), without inducing
significant increases in tissue temperature, reinforcing the safety profile of the technique
when properly parameterized. This behavior may be explained by physioclogical
mechanisms associated with TECAR, such as increased tissue conductivity, improved
perfusion and microcirculation, modulation of neuromuscular tone, stimulation of anti-
inflammatory pathways, and reduction of muscle and fascial viscosity (Kumaran et al.,
2015; Clysen et al., 2020; Wachi et al., 2022). Together, these mechanisms may account
for the protective effect observed when the device 1s applied before exercise in the
resistive mode.

On the other hand, the capacitive mode — with predominantly superficial effects
— did not show significant impact in our protocol. This is compatible with its
physiological characteristics but contrasts with the findings of Takahashi et al. (1999;
20000, who demonstrated effectiveness i cervical and lumbar regions. Such
discrepancies reinforce the importance of anatomical context and therapeutic objectives,
since deep muscle preconditioning demands characteristics different from those of

superficial analgesic interventions.
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Our findings also align with those of Kumaran et al. (2018), who demonstrated
prolonged effects of TECAR compared with short-wave diathermy. However, as in
Dufiabertia et al. {2018], that study did not distinguish between TECAR modes, further
highlighting the scarcity of data concerning the most adequate parameters for each
therapeutic objective — a gap that the present study seeks to address.

This study presents some limitations that must be considered: blood markers have
not yet been analyzed; blinding of the operator was not entirely feasible due to the specific
manual handling required for the placebo group, which may introduce intervention bias;
the presented results are partial, restricting broader conclusions until the full set of
laboratory data 15 included; and generalization is himited, as we were unable to stratify
participants by physical conditioning, muscle mass, or body fat percentage — variables
that may influence thermal absorption and physiological responses to TECAR.

Further studies are needed to determine appropriate dosage and intensity, to
evaluate the therapy in populations with different conditioning levels, to examine
functional and performance outcomes, and to investigate the ideal timing for TECAR

application in a clinical setting.

CONCLUSION

The use of the resistive mode prior to exercise led to greater muscle strength
recovery by increasing muscle oxygen saturation compared with the control group.
Thermographic images show that there is no significant increase in superficial tissue
temperature, which reinforces the safety of treatments performed with Human TECAR®.
In summary, our results indicate that applyving Human TECAR® before an eccentric
exercise protocol, specifically in the resistive mode, may allow well-conditioned
individuals to perform exhaustive physical activity with the same effectiveness for at least
the tollowing four consecutive days.

Based on these findings, we conclude that the optimal timing and mode of Human
TECAR" application for exercise preconditioning and post-exercise recovery is before

exercise and n the resistive mode.
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Apresentagao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeta”, "Objetivo da Pesguisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_23594288.pdf, de 29/08/2024).

Resumo:

O desempenho atlético. seja em treinamentos ou competigoes, impoe grandes demandas fisioldgicas ao
corpo. A fadiga muscular estd diretamente relacionada a diminuicao do desempenho fisico e pode ser
sentida por atletas de diferentes modalidades esportivas. Logo, uma boa recuperacao da fadiga &
importante para prevenir o overraining e minimizar o risco de lesoes na pratica esportiva. Uma variedade de
modalidades terapéuticas radicionais e nao convencionais sao sugeridas para acelerar a recuperacao apos
0 exercicio, sendo utilizadas na prdtica clinica como monoterapias ou como adjuvanies de outros
tratamentos. Messe cendrio, a terapia por Transferéncia Elétrica Capacitiva @ Resistida (TECAR) vem
apresentando resultados satisfatdrios na perda da funcao muscular esquelética e dor em atletas. Assim, o
presenta estudo tem como objetivo fornecer prova de conceito & otimizacao do protocolo de tratamento para
o uso de TECAR no desempenho do exercicio @ na recuperacin pos-exercicio. Para isto, sera realizado um
ensaio clinico randomizado placebo controlado e duplo-cego, com 50
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voluntérios saudaveis, divididos aleatonamente em 5 grupos (n=10): Controle-Sham: Modo Capacitivo (MC)
pré-exercicio; Modo Resistivo (MR) pré-exercicio; MC pos exercicio e MR pos-exercicio. Os voluntarios
receberdo a terapia, com duragao de 20 minutos. uma vez imediatamente antes ou apds a realizagao do
exercicio, de acordo com o grupo de alocagao. Serao avaliados os seguintes desfechos: forga muscular
(CWM), dor (EVA e DMIT), saturagao muscular de 02 e fluxo sanguineo (NIRS), percepcéo do esforgo
muscular (Escala de Percepcao de Esforgo CR-100), andlise bioguimica (CK), ermografia e satisfacao com
o tratamanto (LIKERT). As avaliagdes serdo realizadas antes de gualguer intervencao (basal),
imediatamente, 1 hora, 24, 28, 72 e 96 horas apos o protocolo de exercicios.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral fornecer prova de conceito e otimizagao do
protocolo de tratamento para o uso da terapia por TECAR no desempenho do exercicio @ na recuperacan
pos-exercicio.

Objetivo Secundario:

- Verificar os efeitos da TECAR na forga muscular @ desempenho dos participantes a partir da avaliacao da
contragao maxima voluntdria (CWY).

- Analisar os efeitos de TECAR sobre marcadores bioguimicos relacionados ao dano muscular dos
participantes.

- Avaliar os efeitos da TECAR na avaliagcao da dor muscular tardia dos participantes, como desfecho clinico.-
Awaliar a influéncia térmica da TECAR na pele da regiao tratada.

- Analisar a satisfagao do participante sobre os efeitos da terapia da TECAR nas varidveis relacionadas a
recuperacao da fadiga.

- Analisar os efeitos da TECAR nas varidveis relacionadas a recuperacao da fadiga por meio da percepcao
de esforgo.

- Analisar os efeitos da terapia TECAR na saturacao de 02 e fluxo sanguineo muscular da regiao tratada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relacao ao aparelho de fisioterapia voce sera exposio a riscos minimaos durante a pesquisa, o unico risco
conhecido € gue a exposicac prolongada ao dispositivo de TECAR, pode causar aquecimento da pele da
regiao (gue nao é comum). Mo entanto, mesmo até o momento, Nao
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havendo relatos em outros estudos que utilizaram o mesmo aparelho pode acontecer, causando uma
sensacao de desconforto durante a aplicacao. Caso ocorra, vood deverd avisar o pesquisador que aplicard a
terapia, e ele imediatamenta ird deslocar o aparelno (mudar de posicao), caso o desconforto persista a
terapia sera interrompida. Durante a coleta sanguinea, existe a dor da ¢ puntura;, da agulha e os riscos nao
sao diferentes de uma coleta de sangue convencienal, nao havendo a necessidade de jejum. Apos a coleta
di sangue, podem ocomer efeitos adversos, como por exemplo hematomas (o local ficar roxo). As amostras
da sangue coletadas serdo armazenadas a -80° (menaos oitenta graus) até a redlizacao das andlises. Em
caso de sobrar amostra apos a realizacao das analises a sobra serd devidamente descartada. Vocé tambeém
podera se sentir cansado ou com dor e desconforto muscular durante e/ou apos a realizacao do protocolo
de exercicio (no dinamometro isocinético). Ainda, a pratica de atividades fisicas oferece risco de lesoes
musculares ou das articulagoes. A realizag&o dos exercicios contara com a supervisao do pesquisador por
todo o tempo que estard em pé ao seu lado @ encerrara a atividade devido a qualquer tipo de lesao. Além
disso, vocé serd supervisionado pelo pesquisador que estard presente o tempo todo @ caso o vocé sinta
algum tipo de mal-estar, desconforto ou qualguer ouira sensacao ruim duranie as avaliagoes ou tratamento,
voci deve falar ao pesquisador e os procedimentos serdo intermompidos imediatamentea.

Beneficios:
O projeto ndo oferece beneficios diretos ao participante da pesguisa

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Trata-se da versao 2 de um ensaio clinico randomizado. O desfecho primario do estudo @ “Verificar os
efeitos da TECAR na forga muscular e desempenho dos participantes a partir da avaliagao da contragao
maxima voluntaria (CWVM)”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatcria:

Documentacao obrigatonia:

Folha de rosto datada, assinada pelo diretor com carimbo do diretor - Apresentado, adequado
Projeto de pesquisa - Apresentado, adeguado

Cronograma - Apresentado, adequadao

TCLE - Apresentado, adequado
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Apreciagao das pendéncias apontados na versao anterior.

Projeto:

- E necessdrio informar como e onde sera o recrutamento dos participantes - Atendido

- Seria importante descrever mais claramente as diferencas entre as terapias capacitivas e resistivas -
Atendido

TCLE:

- 0 projeto possui muitos termos tecnicos de dificll compreensao para o leigo. Muitas vezes as descrigoes
aparecem, mas posteriormente a utilizacao dos termos. Um exemplo @ a justificativa do estudo que inclui
uma serie de termos, cuja suas explicagbes acontecem muito posteriormente. Recomenda-5e que os iermos
sejam explicados assim que aparecem para facilitar a leitura - Atendido

- 0 texto da secao "procedimentos fase experimental” esta extremmamente longo. Ha diversos elementos que
nao precisam ser inclufdos nessa secdo, como por exemplo "Serdo recrutadas para essa pesquisa 50
homens que pratiquem atividade fisica pelo menos uma vez por semana, e com idade enire 25 e 35 anos”,
"Todos os procedimentos 56 terdo inicio apos a aprovacao da pesguisa pelo Comité de Etica e Pesquisa
CEP", "serd armazenado em freezer -80°, entre outros. Recomenda-se uma revisao critica do que deve ser
incluido nessa secao. ¢ Atendido

- Ewitar usar "colher de sangue”. Indicar em tubos a quantidade aproximada que serd obtida. Retirar
"puntura” - Atendido

- Ainda no sentido de facilitar a leitura, recomenda-se que o0s procedimentos sejam feitos em tdpicos -
Atendido

- E necessdrio descrever claramente o numero de visitas que serao necessdrias e o tempo que serao
despendidos em cada uma das visitas - Atendido

- A descricao do protocolo de exercicio nao @ acurada. Os exercicios excéntricos propostos ndo se
assemelham aos exercicios de musculagao. que geralmente focam em atividades concéntricas. Portanto, @
importante descrever de forma clara e detalhada como 580 esses exercicios - Atendido

- Mo item "Desconforto ou Riscos Esperados” contém muitas informagoes que sao da secao "Medidas
protetivas aos riscos”. O pesguisador pode optar por combinar ambos (Riscos, Desconfortos e suas

Medidas Protetivas) em um unico item, ou dividir o conteddo, abordando
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0% riscos no item 5 & as medidas protetivas no item & - Atendido

- Mo item "Desconforto ou Riscos Esperados” é necessario enfatizar o risco de dor muscular tardia e suas
consequéncias, incluindo as potenciais limitagoes funcionais - Atendido

- Com relacao ao ressarcimento, sugerimos especificar exatamente o gue sera ressarcido (ex. alimentacao e
transporte do participante e seu acompanhante). Ademais, sugere-se leitura dos direitos dos participantes
di pesquisa quanto as Formas de Ressarcimento na CNS 466/12 e na Cartilha dos Direitos do Participantez
de Pesquisa disponiveis no site do CEP UNINOVE - Atendido

Recomendagoes:

Em caso de duvidas entre em contato com nosso canal direto de comunicagao.

Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da UNINOVE (5511).

Telefone: (11) 33852010

E-mails: comitedeetica @uninove.br e aninha@uninove. br

Hordrio de funcionamento: das 11h30 &s 13H00 e das 15H30 as 18H.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias anteriores foram sanadas. Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesguisador deverd se apresentar na instituicao de realizacao da pesguisa (gue autorizou a realizacao do

estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesguisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na dltima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protacolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacan

necessitara de aprovacao dtica do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para
nova apreciacao, os documentos
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alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

QG orme

Ao pesquisador cabe manter em arguiva, sob sua guarda, por 5§ anos, os dados da pesquisa, contendo

fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466112 itemn X1, 2. 1).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatdrios

semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacao. Uma cdpia

digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizacao do estudo, via cormeio,

e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 29/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2394288 pdf 18:57:13
TCLE /! Termos de  |TECAR _TCLE_ 2024 2 docx Z29/08/2024 |Heliodora Leao Aceito
Assentimento [ 18:56:30 | casalechi
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_de_esclarecimento_TECAR.docx | 29/08/2024 |Heliodora Leao Aceito
15:50:10 | casalechi

Projeto Detalhado { | TECAR_Projeto.docx 29/08/2024 |Heliodora Leao Aceito

Brochura 15:47:59 | casalechi

Investigador

Outros TECAR_Uso_de_imagem_som.doc 05082024 |Heliodora Leao Aceito
18:41:13 | casalechi

Folha de Rosto folhaDeRosto TECAR . pdf 05/08/2024 |Heliodora Leao Aceito
18:37:26 | casalechi

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
MNao
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SAD PAULD, 18 de Setembro de 2024

Assinado por:
MARILIA DE ALMEIDA CORREIA
(Coordenador{a))
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ANEXO II
TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacio em Pesquisa Clinica:

Nome do participante:

Endereco: Telefone

para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Transferéncia Elétrica Capacitiva e Resistiva (TECAR) no
pré-condicionamento e na recuperacao pds-exercicio em humanos.

2.0bjetivo: O objetivo desse projeto é fornecer prova de conceito e otimizagdo do protocolo de
tratamento para o uso de TECAR no desempenho do exercicio e na recuperagdo pds-exercicio.

3.Justificativa: O uso da terapia por Transferéncia Elétrica Capacitiva e Resistiva (TECAR)
apresenta bons resultados em diferentes condigdes clinicas do sistema musculo esquelético.
Porém, os estudos apontam que os efeitos positivos dependem diretamente do protocolo
utilizado para tratar o musculo. Dessa forma, mesmo a terapia com a TECAR ja tendo
apresentado resultados importantes, ndo ha consenso sobre um método de tratamento eficaz
para o desempenho e melhoria da recuperacdo muscular em praticantes de atividades fisicas
com exercicios intensos. Logo, estudos sdo necessarios para que padrdoes mais claros de
utilizagdo dessa terapia sejam estabelecidos, além do desenvolvimento de protocolos seguros
e eficazes. Pois, uma ampla gama de aplicagdes tem sido utilizada, muitas vezes, tornando os
efeitos da terapia menores ou mesmo nulos. Assim, ensaios clinicos controlados se fazem
importantes para otimizag¢ao do protocolo para o uso de TECAR, a partir do desenvolvimento
de critérios e estabelecimento de condi¢cdes nas quais essa terapia seja efetiva para o
desempenho do exercicio e na recuperagdo pos-exercicio.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa
para avaliar os efeitos de um aparelho de fisioterapia, que utiliza de terapia com calor para ajudar no
desempenho e recuperagdo dos musculos (chamada terapia TECAR). No primeiro momento vocé sera
informado sobre todos os procedimentos do estudo, que sera realizado em etapas, nas quais vocé
participara dos seguintes procedimentos descritos abaixo:

Etapa 1: Sera realizado um sorteio e vocé tera chances iguais de participar de um dos cinco
grupos, com 10 participantes cada. Vocé recebera um cédigo A, B, C, D ou E, que indicard o tipo de
tratamento que vocé ira receber. Ex: A —terapia falsa - massagem usando o mesmo aparelho que
estard desligado; B — terapia TECAR no modo capacitivo antes da realizacao do protocolo de
exercicio; C —terapia TECAR no modo resistivo antes da realizagao do protocolo de exercicio;
D - terapia TECAR no modo capacitivo apos a realizacao do protocolo de exercicio; e por fim,
vocé poderd receber o codigo E — terapia TECAR no modo resistivo ap6s a realizagdo do
protocolo de exercicio. Todos os grupos passardo pelos mesmos procedimentos, inclusive com o
mesmo aparelho (TECAR), porém operando desligado (tratamento falso) e nos modos capacitivo
ou resistivo. A diferenca ¢ a forma que o calor serd causado no musculo da sua coxa, pois o
capacitivo aquece de forma mais superficial e o resistivo de maneira mais profunda.

Etapa 2: Antes do inicio do tratamento, vocé passara pelo protocolo de avaliagdo 1, no qual
ird informar alguns dados (pratica de atividade fisica, historico de lesGes musculares e se costuma
fazer uso de remédios e/ou tratamentos). Depois vocé ira passar por um teste de forca muscular da



perna (ndo dominante) em um aparelho que mede sua forca maxima (dinamometro isocinético), para
isso vocé sera posicionado sentado no aparelho e terd que fazer movimentos de dobrar e esticar o
joelho. Na sequéncia vai apontar em uma escala de 0 a 10 o quanto estd sua dor na coxa naquele
momento e ird responder a um questiondrio em relacdo a sua sensacdo de esforco muscular (do
cansaco de sua perna) também apontando em uma escala apresentada pelo pesquisador. Depois sera
realizada a coleta sanguinea, da veia que fica na parte da frente do cotovelo por uma enfermeira, 5
ml de sangue (equivalente a um tubo pequeno) serd retirado. Ainda como parte da avaliagdo, a
temperatura da sua coxa serd medida com uma camera termografica, aparelho semelhante a uma
maquina fotografica, porém a imagem tirada permite que a temperatura seja medida. Ainda sera
realizada a avaliagao do oxigé€nio presente no sangue e quanto de sangue estd circulando na
regido da coxa, com um aparelho que ndo causa dor nem desconforto durante a medigao. Esses
procedimentos levarao em torno de 60 minutos e serao realizados antes do primeiro tratamento ou
exercicio.

Etapa 3: Dependera do sorteio, vocé poderd receber o tratamento ou realizar o exercicio. Para
receber o tratamento (independente do grupo) vocé sera orientado a sentar de maneira confortavel
com a perna relaxada e assim recebera a aplicacdo da terapia com o aparelho em contato com a pele
da sua coxa por 20 minutos, causando um leve aquecimento da regido. Sera realizada uma Unica
sessdo de tratamento. A aplicagdo da terapia sera realizada por um pesquisador (fisioterapeuta)
experiente e treinado. Antes ou depois da terapia vocé precisara realizar um protocolo de exercicios
para cansarem (fadigarem) os musculos da coxa no dinamémetro isocinético (mesmo aparelho usado
para medir sua forga), no qual vocé estara sentado e tera que esticar e dobrar o joelho da perna nado
dominante, fazendo forga para cima (no sentido de esticar o joelho) e o aparelho ira resistir (segurar
sua perna), tentando fazer vocé dobrar o joelho (com uma forga contraria, para baixo). Vocé realizara
esse movimento 75 vezes divididas em 5 séries de 15 repeticdes com intervalo de 30 segundos entre
elas. O protocolo de exercicio tera duragdo média de 18 minutos.

Etapa 4: Imediatamente apds a realizagdo do exercicio ou da terapia (dependendo do sorteio)
as mesmas avaliacOes serdo realizadas: funcdo muscular da perna, dor do musculo e sua percepcao
ao esforgo (cansago) muscular da coxa, coleta de sangue, medida da temperatura e avaliagdo do
oxigénio e circulagdo sanguinea na regido da coxa. Essas avaliagdes também serdao repetidas
apos 1 hora, 24, 48, 72 e 96 horas do final do protocolo de exercicios ou da terapia (de acordo
com o sorteio) que vocé terd que retornar ao laboratorio, cada visita para avaliagao terd duracao
média de 60 minutos e ocorrera conforme a descrigdo detalhada na etapa 2. Na tltima avaliacao
(96 horas) vocé também devera responder o quanto ficou satisfeito com a terapia. Todas as
avaliagdes serdo realizadas por um pesquisador que ndo sabera qual o grupo vocé sorteado.

Assim, sua participacdo no estudo terd o total de 5 visitas, sendo que a primeira leva em torno
de 3 horas e meia para realizacdo das etapas 1, 2 e 3 e as demais vistas levam aproximadamente 60
minutos. Eimportante refor¢ar que vocé podera sentir dor muscular devido ao protocolo de exercicio
realizado na etapa 3 (como as dores sentidas apds um treino de muscula¢do) e nesse caso, vocé
podera tratar sua dor da maneira que ja esta acostumado (tomando remédios de costume ou fazendo
massagem com pomada, bolsa de dgua quente ou fria, por exemplo). Porém, vocé precisara reportar
isso ao pesquisador. Sua participacdo no estudo ndo terd custos, e um pesquisador respondera
qualquer duvida ao longo de sua participagdo. Também deve ser esclarecido que todos os
participantes do grupo com terapia controle (aparelho desligado) ou verdadeira que possa ser
considerada sem efeito, de acordo com os modos usados (capacitivo e resistivo), receberdo o
tratamento considerado mais eficaz, caso seja comprovado que um deles apresente mais beneficio
nos resultados. Vocé serd orientado a reportar ao pesquisador, qualquer sensa¢do de dor ou de
desconforto durante o tratamento, exercicio e avaliagGes. Se achar necessdrio, vocé podera solicitar
ao pesquisador a interrupgao dos procedimentos.

Todos os procedimentos sé terdo inicio apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa — CEP.



5.Desconforto ou Riscos Esperados: Em relacdo ao aparelho de fisioterapia vocé serd exposto a
riscos minimos durante a pesquisa, o Unico risco conhecido é que a exposi¢do prolongada ao
dispositivo de TECAR, pode causar aquecimento da pele da regido (que ndo é comum). No entanto,
mesmo até o momento, ndo havendo relatos em outros estudos que utilizaram o mesmo aparelho
pode acontecer, causando uma sensac¢do de desconforto (aquecimento) durante a aplicagao.
Durante a coleta sanguinea, existe a dor da introduc¢do da agulha na veia do braco e os riscos ndo sao
diferentes de uma coleta de sangue convencional, ndo havendo a necessidade de jejum. Apds a coleta
de sangue, podem ocorrer efeitos adversos, como por exemplo hematomas (o local ficar roxo). Em
caso de sobrar amostra apods a realizacdo das andlises, a sobra serd devidamente descartada.

Vocé também podera se sentir cansado ou com dor e desconforto muscular durante e/ou apds
a realizagdo do protocolo de exercicio (no dinamémetro isocinético), vocé podera sentir os efeitos do
exercicio de maneira tardia, até dias apds a realizacdo do protocolo de exercicios. Essa dor conhecida
como dor muscular tardia, causada pelo exercicio, pode apresentar sintomas como dor intensa no
musculo exercitado (nesse caso, o da coxa), causando diminuicdo temporaria da funcdo e forga
muscular, aumento da tensdo e inchaco do musculo, ocasionando por exemplo, dificuldade para
caminhar, sentar-se e levantar-se. Ainda, a pratica de atividades fisicas oferece risco de lesdes
musculares ou das articulacdes.

6. Medidas protetivas aos riscos: Em caso de algum tipo de mal-estar durante qualquer uma das
etapas do protocolo (avaliagOes, exercicio ou tratamento), vocé sera prontamente atendido pelo
responsavel por determinada etapa. Sendo necessario, vocé sera encaminhado ao pronto socorro.
Quanto ao risco de formagdo de hematoma (roxo no local) devido a coleta sanguinea, sera aplicado
gelo no local para evitar seu agravamento.

Em relagdo a exposicdo ao aparelho de fisioterapia, sera utilizado um creme especifico para
protecdo a fim de evitar o contado direto do aparelho com a pele durante a aplicacdo da terapia.
Quanto ao desconforto que pode ser causado pelo aguecimento da pele, o pesquisador que aplicard
a terapia serd orientado a deslocar o aparelho para outro ponto (mudar de lugar) ou interromper a
terapia, caso o desconforto persista.

Referente ao risco de dor muscular e dor muscular tardia, devido ao protocolo de exercicio
realizado, vocé podera tratar sua dor da maneira que ja esta acostumado (tomando remédios de
costume ou fazendo massagem com pomada, bolsa de dgua quente ou fria, por exemplo) e/ou vocé
podera solicitar orientacdes de tratamento ao pesquisador fisioterapeuta que estara disponivel para
auxilid-lo. A realizagdo dos exercicios contara com a supervisdo do pesquisador por todo o tempo que
estard em pé ao seu lado e encerrara a atividade devido a qualquer tipo de lesdo. Além disso, vocé
serd supervisionado pelo pesquisador que estarad presente o tempo todo e caso o vocé sinta algum
tipo de mal-estar, desconforto ou qualquer outra sensagao ruim durante as avaliagdes ou tratamento,
vocé deve falar ao pesquisador e os procedimentos serdo interrompidos imediatamente.

7. Beneficios da Pesquisa: O projeto ndo oferece beneficios diretos ao participante da pesquisa.

8. Métodos Alternativos Existentes: Entre os métodos existentes utilizados para melhora do
desempenho e recuperacao muscular podem ser destacados os seguintes: terapia com a utilizacdo de
exercicios terapéuticos; técnicas de manipulagdo (como as liberagdes miofasciais usadas para alivio
de dores e prevencdo de lesGes musculares); massagem (massoterapia); acupuntura (aplicacdo de
pequenas agulhas em regides especificas do corpo); pratica de exercicios (que trabalham corpo e
auxiliam na flexibilidade e na forca muscular), e outros recursos eletro fisicos (como diferentes
correntes elétricas ex. TENS, terapia de ondas de choque, terapia por compressdao pneumatica
intermitente, lasers e LEDs).



9. Retirada do Consentimento: Em caso de eventuais duividas sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, vocé podera consultar o responsavel deste
estudo para os devidos esclarecimentos. A participacdo é voluntaria e este consentimento podera ser
retirado a qualquer tempo, sem nenhum tipo de penalizacado ao participante.

10. Garantia do Sigilo: Serdo utilizados apenas os dados referentes a avaliagdo e intervengdo, bem
como imagens (ndo revelando a identidade do participante), porém, sempre respeitando a
confidencialidade das informagdes geradas e a privacidade do participante na pesquisa.
Independentemente da sua participagdo nesta pesquisa, vocé podera escolher permitir o uso de sua
imagem. Se vocé aceitar, vocé terd que assinar o Termo de Autorizagdo de Imagem ou Som. Caso
contrario, suas fotos, videos ou audios ndo poderdo ser utilizadas(os) pelos pesquisadores.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacio na Pesquisa: Os
participantes da pesquisa e seu(s) acompanhante(s) terdo as suas despesas de alimentacdo e
transporte (relacionadas a participagdo na pesquisa), ressarcidas.

12. Local da Pesquisa: O presente estudo, assim como todas as andlises, ird ocorrer no Laboratério
de Fototerapia e InovagGes Tecnoldgicas em Saude da Universidade da Universidade Nove de Julho -
Uninove, situada na Rua Vergueiro n2 235/249, 12 subsolo — Liberdade — Sdo Paulo — SP.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP): E um colegiado interdisciplinar e independente, que deve
existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n2 466/12 e Res. CNS
510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de
pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove:

Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sao Paulo — SP CEP. 01504-001.

Telefone: 3385-9010.

E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horiarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e
Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato:
Pesquisador Responsavel: Prof. Ernesto Cesar Pinto Leal Junior

Telefone para contato: (11) 990065829

Aluno Responsavel: Older Manoel Aradjo Silva

Telefone para contato: (87) 981321034

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser discutidas pelos
meios préprios.

Sdo Paulo, de de 2024
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16. Consentimento Pés-Informacio:

Eu, , apo6s leitura e compreensdo deste
termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacao é voluntaria, e que posso sair
a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realiza¢do do trabalho de pesquisa e a divulga¢do dos dados obtidos
somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante ou Representante Legal.

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, Ernesto Cesar Pinto Leal Junior, Pesquisador do responsdavel desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa sé terd inicio apds a aprovacdo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em Pesquisa o qual
o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecdo
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste termo é
treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste termo;

Ernesto Cesar Pinto Leal Junior

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO III

@ | Absolute maximum
120
110
1 gg "Max” (almost maximal)
90 Extremely strong
85
80
75
70 Very strong
65
60
55
50 Strong Heavy
45
40
35 Somewhat strong
30
25 Moderate
20
13 K igh
. 6 Wea Light
; Very weak
3 Extremely weak
% Minimal
0 Nothing at all

Borg centiMax (CR100) scale
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